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Predslov

Tohtoroénd vyroéné sprava Eurépskeho monitorovacieho
centra pre drogy a drogovy zdvislost (EMCDDA) je
doplnend on-line prvkami, vrétane novej statistickej
roéenky, ktord vysla po druhykrdt s v&ésim objemom
ddajov, s viac ako 200 tabulkami obsahujdcimi
kvantitativne Gdaje podrobne monitorujice drogovi

situdciu v Eurdpe.

Centrum EMCDDA spolupracuje uz viac ako desat rokov

s Elenskymi krajinami Eurépskej Gnie na mapovani
drogového fenoménu v Eurépe. Kvantita a kvalita
dostupnych Gdajov, ktoré poskytujd analyticky prehlad

v tejto vyro&nej sprave, odzrkadluje nielen technické
vysledky vedeckych pracovnych skupin, ktoré ddaje
poskytujd, ale aj zavazok politikov v Eurépe investovaf do
procesu zhromazdovania Gdajov a podporovat ho. Je to
konkrétny priklad prinosu spolocnej préce na eurépskej
drovni. Clenské $taty nielenze elia odliznym drogovym
problémom, ale na ne aj réznymi spbsobmi reaguj.
Napriek tymto rozdielom v3ak v si€asnosti vzniklo niego,
¢o mézeme nazvaf eurépsky pohlad na problémy sivisiace
s drogami. V sG&asnosti existuje konsenzus tykajici sa
potreby konat na zdklade dékladného pochopenia
situdcie, zdielat skisenosti o tom, o funguje a, ak je to
mozné, spoloéne podnikndf kroky tak, aby to bolo pre
vietkych prinosom. Tieto ambicie sd sG&asfou nove;j
protidrogovej stratégie a akéného planu EU a zdrover s6 aj
kl'd€ovymi témami v tejto sprave.

Vyro&nd spréva upozoriuje na zdvazné problémy a na to,
ako uzivanie drog vplyva na ob&anov a komunity,

v ktorych Zij0. Pozornost sme upriamili na vznikajice
problémy, s ktorymi sme v sGEasnosti konfrontovani, ako je

napriklad ndrast uzivania stimulujicich drog, najmé
kokainu, v niektorych &astiach Eurépy alebo zvysujici sa
pocet mladych ludi experimentujicich s drogami. Inymi
slovami, edte stdle nds cakd vela préce pri zlepsovani
opatreni tykajicich sa uzivania drog v Eurépe. V tejto
spréve viak poukazujeme aj na mnoZzstvo pozitivnych
trendov, ako je celkové rozsirenie sluZieb pre ludi, ktori
majl problém s drogami a stabilizacia, ba dokonca
zmiernenie niektorych negativnych aspektov sivisiacich
s touto problematikou. Spréva nepoukazuje len na kl'6cové
problémy, ktorym sme vystaveni ale naértdva aj cestu,
ktorou by sme sa mali vydat, aby sme dokdzali efektivne
riedif problémy s drogami v Eurépe.

Sme radi, Ze tohto roku opé&t naréstol objem Gdajov

z novych élenskych krajin Eurdpskej tnie. K ddajom

o situdcii v rozsirenej Unii, ak boli k dispozicii, sme pridali aj
Udaje z Bulharska, Rumunska a Turecka a niektoré délezité
analyzy o medzindrodnom vyvoji. Globdlny charakter
drogovej problematiky si vyzaduje vypracovat nase eurépske
analyzy v §irSom kontexte. Nezdkonné obchodovanie

s drogami a ich uZivanie si dnes neoddelitelne spojené

s vaznymi obavami: vplyv uzivania drog na celkové zdravie
a vyvoj, kriminalita a osobnd bezpeé&nost, medzindrodnd
bezpecnost. V spréve sa zameriavame najmé na situdciu

v Eurépe, ale nemézeme si dovolif ignorovaf skutoénost,

Ze sa zaoberdme problémom globdlnych rozmerov.

Marcel Reimen
predseda sprévnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
riaditel EMCDDA
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Pozndmka na dvod

Této vyroénd sprdva vychddza z informécii, ktoré vo forme nérodnych sprév poskytli EMCDDA &lenské staty EU,
kandidétske krajiny a Nérsko (ktoré sa ziéastiiuje na praci EMCDDA od roku 2001). Uvadzané statistické ddaje sa
vzfahujo na rok 2003 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Grafy a tabulky v tejto sprave mézu niekedy
zobrazovaf podmnozinu $tatov EU: vyber sa robil na zdklade kraijin, ktoré za sledované obdobie poskytli ddaije.

On-line verzia vyro¢nej sprdvy je dostupnd v 22 jazykoch a ndjdete ju na http://annualreport.emcdda.eu.int.

Statistickd rocenka 2005 (http: //stats05.emcdda.eu.int) obsahuije vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychddza 3tatisticka
analyza vo vyroénej sprave. Poskytuje aj dalSie podrobnosti o pouzite] metodike a viac ako 100 dalsich $tatistickych
grafov.

Profily Gdajov z krajin (http://dataprofiles05.emcdda.eu.int) poskytujo grafické zhrnutie kl'dEovych aspektov drogovej
situdcie pre kazdi krajinu na 3pickovej Grovni.

Této spréavu sprevadzaio tri hibkové prehlady, ktoré skomait tieto otézky:

* verejné pohorsenie sivisiace s drogami: trendy politiky a preventivnych opatrent;

* alternativy k véizeniu: zameranie sa na delikventnych problémovych uzivatelov drog v EU; a

* buprenorfin: lie¢ba, zneuzivanie a predpisovanie.

Vybrané otdzky st dostupné v tlagenej verzii a on-line (http: //issuesO5.emcdda.eu.int) len v angli¢tine.

Ndérodné spravy kontakinych miest siete Reitox poskytujd podrobny opis a analyzu drogového problému v kazdej krajine
a sU dostupné na internetovej stranke EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).
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Komentar - identifikdcia drogovych trendov v Eurépe

Skladanie eurépskej mozaiky

V tejto Easti je prehlad hlavnych smerov vyvoja a trendov
eurépskej drogovej situécie. Dospelo sa k nemu skladanim
informdcii ziskanych z rozliénych zdrojov s prihliadanim
na silné aj slabé stranky dékazovej zakladne, ktord je

v sU¢asnosti k dispozicii. Siéastfou tohoroéného komentéra
je postdenie, ako prispeli nové Gdaje dostupné v roku
2005 k nd3mu pochopeniu strednodobych az dlhodobych
trendov eurépskej drogovej situdcie.

SG&asné vzivanie viacerych drog komplikuje nage
chépanie i opatrenia na rie$enie problémov
spojenych s uZivanim drog

Analyticky pristup prijaty vo vécsine tejto sprévy

sa zameriava na kazdd z hlavnych uzivanych latok.

Tento latkovo orientovany pristup je koncepéne lahko
pochopitelny a jeho dalsia vyhoda spociva v tom,

Ze vad&sina indikdtorov uzivania drog sa zakladd na
zisfovani $pecifickych hodnét sprévania pri urcitych
latkach. Nevyhodou tohto pristupu je zanedbanie
skutoénosti, Ze siasné uzivanie viacerych drog je hlavnym
faktorom problémov sdvisiacich s drogami v Eurépe.
Analyza dosahu vzivania drog na verejné zdravie musi
prihliadat na komplexny obraz vzdjomne sévisiacej
spotreby psychoaktivnych latok, ku ktorym patria aj alkohol
a tabak. V Eurépe sa napriklad kanabis Easto fajé&i spolu

s tabakom, a to md& désledky tak na pravdepodobné gkody
s tym spojené, ako aj na formovanie aktivit drogovej
prevencie. Toxikologické analyzy Gmrti sGvisiacich

s drogami ¢asto odhaluji pritomnost viacerych latok

a je zndme, Ze siéasné pozivanie alkoholu zvysuje rizika
spojené s uzivanim heroinu i kokainu. Zameranie sa na
trendy v uzivani jednej latky méze byt navyse klamlivé,

ak sa zanedbd vzdjomny vzfah medzi drogami rézneho
druhu; napriklad v tejto spréve je isty dékaz o zvy3ujicej sa
dostupnosti syntetickych opidtov, &o je délezity faktor,
ktory treba vziaf do Gvahy pri kazdej analyze trendov
vzivania heroinu. Podobne bude pravdepodobne
prezieravé uvézit mozné prekryvanie trendov v uzivani
réznych stimulujicich drog a v kazdej analyze prihliadnuf
na rozsah, v akom by pozorované zmeny mohli byt
pri¢inou posunov vo vzoroch spotreby.

Struéne povedané, vadsina tych, o sa prihlésia
v liegebnych centrdch v Eurépe kvéli problému s drogami,

budi uzivatelia viacerych latok siéasne. Potrebné je
vyvindf lepsie metédy oznamovania tohto kld¢ového
aspektu uZivania drog a pochopif, ako si¢asné uvZivanie
viacerych drog ovplyvni G&innost z&krokov.

Mladez a uzivanie drog — rozméha sa uZivanie
kanabisu, ale objavuji sa rézne vzory

UzZivanie drog v Eurépe vieobecne ostdva stéle javom
sovisiacim s mladezou a osobitne s mladymi muzmi. Udaje
o obyvatelstve a Gdaje zo Zkolskych prieskumov poskytujd
vzitoény prehlad o spésobe, akym sa vyvijali vzory
vZivania drog v Eurépe od polovice devétdesiatych rokov.
Na zaradenie do tohtoroénej vyroénej spravy si k
dispozicii Gdaje z najnovsieho prieskumného projektu
§todie uzivania alkoholu a inych drog na eurdépskych
$kolach (ESPAD), ktord je hodnotnym zdrojom Gdajov

na monitorovanie uzivania drog v $kolskych populécidch
a na zisfovanie trendov v &ase.

Pri pohlade na vietky dostupné Gdaje spolu je jasné,

ze v uzivani kanabisu s rozdiely medzi krajinami.
Napriek tomu, Ze od polovice devétdesiatych rokov
prevldda v Eurépe stipajici trend, v niektorych krajinach
sa ukazuje skér ustaleny obraz. Napriklad, napriek tomu,
ze od devétdesiatych rokov minulého storocia sU Gdaje

o miere uzivania kanabisu v Spojenom krdlovstve obzvlasf
vysoké, ostdvaji v tomto obdobi na rovnakej Grovni.
Navyse doslo k drobnej zmene Grovni uzivania kanabisu
vo viacerych krajindch s nizkou prevalenciou, vratane
Svédska a Finska v severnej Eurépe a Grécka a Malty

na juhu. V&&ina prirastkov v uzivani kanabisu,
zaznamenanych v ESPAD od roku 1999, sa vyskytla

v novych ¢lenskych statoch EU. Analyza tdajov zo 3kél

a dékazy z prieskumu vo vieobecnej populdcii nasvedcujd,
se Ceskd republika, §pcnielsko a Francizsko sa uz vo
va&iine hodnét pripojili k Spojenému krélovstvu a vytvorili
skupinu krajin s vysokou prevalenciou.

V Eurépe rasti obavy z negativneho vplyvu uZivania
kanabisu napriek stale skipym informécidm o rozsahu
désledkov uzivania tejto drogy na problémy verejného
zdravia. Dostupné Gdaje o dopyte po protidrogovej liecbe
v Eurépe umiestiiuj kanabis na druhé miesto za opidtmi qj
napriek tomu, Ze kanabis je stdle dévodom iba 12 %
ziadosti o lie¢bu a celkovy obraz vyznamne ovplyvriuje
situécia v pomerne malom poéte krajin. Udaje

o pravidelnom a intenzivnom uZzivani kanabisu sd
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nevyhnutnosfou, ak sa mame dopracovat k pochopeniu
pravdepodobnej sivislosti medzi uZivanim kanabisu

a verejnym zdravim, ale v sGéasnosti sU tieto informdcie
obmedzené. Hoci z dostupnych Gdajov vyplyva, Ze aZ i
miliény oséb, vé&iinou mladistvych muzov,
pravdepodobne uZiva v Eurépe kanabis denne, nie je
zndmy rozsah, v akom by této skupina mohla maf
problémy spdésobené uzivanim drogy.

Aka je situdcia v problémovom uZivani drog -
klesajo poéty novych uzivatelov heroinu
a injekénych vzivatelov drog?

Jednou z metodicky najzaujimaveiiich oblasti monitoringu
uZivania drog je Gloha odhadnif pocty o0séb, ktoré uZivajd
drogy chronickym a obzvlast skodlivym spdsobom.
Indikétor problémového uzivania drog EMCDDA bol
vyvinuty na odhadovanie tohto spésobu uzivania drog

a indikdtory problémového uZivania drog vo va&iine statov
EU vyjadruji v prvom rade uZivanie opidtov a injekéné
uzivanie drog. S6¢asné odhady nasvedguji, ze v EU je asi
1,2 az 2,1 miliéna problémovych uzivatelov drog,

z ktorych 850 000 az 1,3 milidéna st pravdepodobne
neddvni injekéni uzivatelia. Odhady prevalencie
problémového uzivania drog v ase sU nesystematické a to
sfazuje rozlidenie dlhodobych trendov. V &lenskych statoch
EU-15 viak indikatory zjavne svedéia o rychlom prechode
na vzivanie heroinu, ktoré vo véésine krajin dosiahlo vrchol
dakedy zaciatkom devatdesiatych rokov minulého storoéia
a potom sa ustdlilo. | ked'viaceré krajiny aj po roku 1999
informovali o raste, najnoviie sa ukazuje, ze tato situdcia
nie je nemennd, pri¢om odhady prevalencie neukazuji

na Grovni EU Ziadny konzistentny obraz. Za zmienku

stoja osobitne nové ¢Elenské $tdty, pretoze sa zdg,

Ze s problémami s heroinom sa stretli neskér a situacia

sa v nich meni.

Doplfiujicim zdrojom informdcii na posidenie
problémového uzivania drog st pocty Gmrti sivisiacich

s drogami a pocty Ziadosti o lie¢bu. Z analyzy dmrti
sovisiacich s drogami (najéastejiie po predavkovani
opiatmi) vyplyva, Ze obete tvoria starnicu populéciv,
pricom evidovand dmrtnost uZivatelov drog mladsich ako
25-roénych od roku 1996 klesd. Délezitym spresnenim s
daje z novych statov EU, ktoré doneddvna nazna&ovali,
napriek svojim obmedzeniam, stipajici trend podielu Gmrti
0s6b pod 25 rokov, aj ked'sa zdd, Ze uz nastalo ustdlenie.
Hoci je pocet Gmrti sovisiacich s drogami v EU celkovo stéle
na historicky vysokej Grovni, zdé sa, Ze dosiahol vrchol.

Vo vé&ésine krajin ostdva heroin hlavnou drogou, kvéli
ktorej klienti poZiadaji o lie€bu. V niektorych krajinach
mozno historicky sledovaf trendy uZivania heroinu medzi

novymi klientmi lie¢by a od roku 1996 preukdzat mierny
pokles absolitnych &isel. Podobne, z niektorych krajin
ozndmili, ze trend naznaduje starnutie populdacie
uzivatelov opidtov, hoci ani toto pozorovanie neplati

pre vietky krajiny a v niektorych novych &lenskych 3tatoch
sa zdd - opét na zéklade obmedzenych Gdajov - Ze
uZzivatelia opidtov, ktori nastipili na lie¢bu po prvykrét, boli
relativne mladi. V daktorych eurépskych krajinach, najmé
v Elenskych $tdtoch EU-15, od istého casu klesa injekéné
uZivanie opidtov medzi novymi uZivatelmi Ziadajicimi

o lie¢bu a injekéné uzivanie uviedla neceld polovica
novych klientov Ziadajicich o lie¢bu kvéli uzivaniu opidtoy
v Eurépe. Ani tento trend vieobecne nepretrvava v novych
¢lenskych statoch, v ktorych injekéné uZivanie ostdva
prevlddajicim spésobom poddvania heroinu jeho
vzivatelom, ktori majd pristup k sluzbdm.

Struéne povedané, na otdzku, &ije uzivanie heroinu alebo
injekéné uzivanie drog v sd&asnosti v Eurépe na Ustupe,
nejestvuje jednoduchd odpoved. Pokial'ide o novych
vzivatelov heroinu a injekéného vZzivania drog, vyzerd
dnedny obraz v mnohych ohladoch priaznivejsie ako
zadiatkom devéatdesiatych rokov v &lenskych statoch
eurépskej pétndstky. Situdcia je teraz zjavne v mnohych
krajindch relativne ustdlend, dokonca s ndznakmi starnutia
populdcie, ktoré je mozno prejavom klesajiceho vyskytu.
V daktorych novych &lenskych statoch, v ktorych so
stupAujice sa heroinové problémy mladieho déta,

je viak injekéné vzivanie stdle prevladajicim spésobom
poddvania opidtov a z dostupnych Udajov je fazké vysvetlif

s0&asné trendy uzivania heroinu.

Uzivanie kokainu a ostatnych stimulancii — Ziadny
priestor pre spokojnosf

Eurdpa je stdle hlavnym trhom stimulujicich drog

a indikdtory svedgia o stdle stipajicich trendoch uvZivania
amfetaminov, extdz a kokainu v Eurépe ako celku. Extdza
v mnohych hodnotéch predbehla amfetaminy ako v Eurépe
druh0 najéastejsie uzivanid drogu po kanabise. Najnovsie
Udaje tak z prieskumov vo vieobecnej, ako aj v skolskej
populdcii zo Spojeného krdlovstva, ktoré malo od
prevalencie uZivania extdz a amfetaminov, vak svedéia,
Ze miery uzivania oboch drog pravdepodobne klesaji
celkom dramaticky pri amfetaminoch a o &osi miernejsie pri
extdze. Aj tak ostdvajd hodnoty prevalencie v Spojenom
krélovstve relativne vysoké v porovnani s inymi krajinami,
hoci rozdiel je teraz menej vyrazny, kedZe viaceré krajiny
teraz oznamuji podobné miery uZivania, ktoré
pripominaji obraz opisany pri kanabise.



Prevalencia uzivania kokainu sa v Eurépe znagne meni,
ale trend ma vieobecne opét stipajicu tendenciu. Udaje
z prieskumu svedcia, ze v Spanielsku a najmé v Spojenom
krélovstve sa koncom devafdesiatych rokov podstatne
roziirilo uzivanie kokainu a aj najnovsie sa potvrdili dalsie,
hoci malé prirastky. Odhady neddvneho uzivania kokainu
medzi mladymi dospelymi v oboch tychto krajindch
prevysili odhadované vzivanie extdzy a amfetaminu.

Vplyv uzivania stimulancii na verejné zdravie v Eurépe je
tfazké kvantifikovaf, hoci dékazy naznaéujd, ze by sme sa
s teraj$imi vzormi spotreby nemali uspokoijif. Stipa dopyt
po liebe sivisiacej s kokainom. Napriek vyraznym
rozdielom medzi krajinami, je v Eurépe kokain dévodom
okolo 10 % ziadosti o lie¢bu. V Eurépe ostdva obmedzené
uZzivanie kokainového kraku, formy tejto drogy, s ktorou sd
spojené zdravotné a iné problémy. Spravy o uZivani kraku
sa vo vieobecnosti obmedzuji na niekolko mélo velkych
miest, ale v rdmci spoloéenstiev, v ktorych sa tato droga
uziva, mézu byt vysledné skody znaéné. Posidenie poctu
Omrti sdvisiacich so stimulanciami v Eurépe stazuj viaceré
praktické aj metodické problémy. Napriek nizkemu poéty,
v porovnani s ozndmenymi Gmrtiami sGvisiacimi s opidtmi,
pocet mrti stvisiacich so stimulanciami asi vzrastd

a ozndmené Gdaje su pravdepodobne nizsie ako
skutoénost. Hoci v sGéasnosti sU Gdaje velmi obmedzenég,
viaceré krajiny uvadzaji, ze kokain hra rozhodujicu Glohu
v asi 10 % vietkych Gmrti sévisiacich s drogami. Umrtia
sOvisiace s extézou s6 nadalej vo va&sine krajin EU
zriedkavé, aj ked'by bolo dobré zlepsit postupy

oznamovania.

Na rozdiel od svetového trendu: Ziadny ndznak
vyznamnych problémov s metamfetaminom v Eurépe

Metamfetamin je droga obzvldsf zndma pridruzenymi
zdravotnymi a socidlnymi problémami. V celosvetovom
meradle si znaéné obavy z rasticich metamfetaminovych
problémov a zdé sa, Ze miera uzivania je vysokd alebo
stOpa v Spojenych §tatoch, Austrdlii, Eastiach Afriky

a védsine juhovychodnej Azie. Do dneiného diia sa
uzivanie metamfetaminu v Eurépe obmedzuje na Ceskd
republiku, ktord ma dlhodoby problém s touto drogou.

Z inych miest Eurépy sa uvédza dostupnost metamfetaminu
iba sporadicky so sprédvami o jeho zachyteni

a prilezitostnymi zmienkami o dovoze z Ceskej republiky
do susednych krajin. Ked'viak uvdzime, Ze mnohé
eurépske krajiny majd 0zke vztfahy s tymi casfami sveta,
ktoré maji problémy s metamfetaminom a prihliadneme
na rozpinavy charakter eurépskeho trhu so stimulanciami,
nemdzme zanedbaf potencidl §irenia uZivania
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metamfetaminu, ktory tak nadalej ostane déleZitou
oblastou zamerania nasej pozornosti.

Roziirovanie a rozvoj sluZieb pre problémovych
vzivatelov drog

Sluzby pre problémovych uzivatelov drog mézu pozitivne
rozligit tak jednotlivych uZivatelov drog, ako qj
spolodenstvd, v ktorych Zijd. Tito skutoénost uzndva mnoho
nérodnych protidrogovych politk a z&vézok rozsirovat
sluzby pre problémovych uzivatelov drog je obsiahnuty

v oboch, starom i novom protidrogovom akénom pléne EU.
Hoci je fazké komplexne zmapovat rozsah poskytovania
sluZieb problémovym uZivatelom drog v Eurépe, viaceré
indikdtory nepochybne poukazuji na vyrazné rozsirenie
tak lie¢ebnych sluzieb, ako aj niektorych foriem sluzieb

v oblasti znizovania $kéd v désledku uzivania drog

(tzv. harm reduction). Vyrazne sa viak lidi charakter aj
rozsah réznych druhov sluzieb v réznych krajinach. Jednou
z oblasti poskytovania sluzieb, ktord sa ocividne rozsirila
v ostatnom desafrodi, je substituénd liecba zavislosti od
opioidnych drog, osobitne v krajinach s relativne vysokou
droviou injekéného uZivania heroinu. Metadén sa pouziva
pri takmer 80 % substitu¢nej lie¢by v Eurépe a pri viac ako
90 % substitugnej liecby ho pouzivaji Specializované
sluzby, ale buprenorfin sa stdva stale oblibenejsou
farmakologickou alternativou a pravdepodobne ho
pouzivajl priblizne v 20 % substituénej liecby v Eurdpe.
(Viac informdcii o uzivani tejto drogy pozri
,Buprenorphine: tfreatment, misuse and prescription
practices” — ,Buprenorfin - lie¢ba, zneuzivanie a
predpisovanie v praxi” v éasti o vybranych otdzkach, ktoré
s0 pripojené k tejto sprave.) V si¢asnosti sa odhaduje, ze
pocet 0sdb, ktoré sa podrobuji substituénej lie¢be v
Eurépe prevysuje 500 000, &o by svedcilo o tom, ze
Stvrtina aZ polovica 0séb, ktoré maji problémy s opidtmi
nastipila na substituénd liecbu.

Substituénd lie¢ba nie je jedinou moznostou pre osoby,
ktoré majo problémy s opidtmi, ale nedostatoéné Gdaje

o inych terapeutickych pristupoch nedovoluji spolahlivo
odhadnit poskytovanie tychto sluzieb na Grovni EU.
Vyznamny pokrok sa dosiahol vo vyvoji modelov
starostlivosti o osoby, ktoré maji problémy s opidtmi

a relativne presvedéivd je zdkladia dékazov na posidenie
0&innosti v tejto oblasti. To neplati o uzivateloch inych
druhov drog, ktori sa v stdle vyssich poétoch prihlasujd

v eurépskych lieéebnych sluzbach. Ovela mensia zhoda
napriklad panuje, pokial'ide o najvhodnejsie lie¢ebné
moznosti pre osoby, ktoré hladaji pomoc kvéli problémom
so stimulanciami alebo s kanabisom a vyvoj moznosti
0&innej liecby pre tieto typy klientov bude pravdepodobne
stdle naliehavejou Glohou.
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V Eurépe sa stdle uZivajio drogy menej ako v USA - ale odhady prevalencie s uz v niektorych oblastiach podobné

Urovne uzivania drog v Spojenych tatoch sd historicky vyrazne nad Groviiami v eurépskych krajinach. Vo velkej miere to ete stdle
plati, ale porovnanie Gdajov o neddvnom uzivani (prevalencia za posledny rok) svedéi o tom, Ze v niekolkych eurépskych krajinéch je
v su€asnosti uzivanie kanabisu, extdzy a kokainu medzi mladymi dospelymi podobné uZivaniu v Spojenych statoch (pozri obrazok).
Av pripade neddvneho vzivania extdzy mladymi dospelymi s americké odhady niZsie ako odhady z niektorych eurépskych kraijin,
ktoré mozno vyjadruju silnd eurépsku sivislost's historickym vyvojom uzivania tejto drogy. Celkovo viak vo vietkych hodnotach ostéva
priemer populdcie EU niz3i ako priemer Spojenych $tatov. V mnohych eurépskych krajindch k roziirenému uzivaniu drog doslo neskar
ako v Spojenych stdtoch, a to pravdepodobne vyjadruji vyssie odhady americkej celoZivotnej prevalencie (pozri obrézok 1, 2, 3

v 3tatistickej ro¢enke 2005), ktoré do istej miery mozno chépat ako kumulativne indikdatory Grovni uZivania v Ease.

Hodnoty celoZivotnej prevalencie uZivania kanabisu, extdzy, kokainu a hodnoty prevalencie v poslednom roku medzi
mladymi dospelymi (15- aZ 34-roénymi) v Eurépe a v USA

Neddvne vzivanie kanabisu (posledny rok) medzi mladymi dospelymi (15- az 34-ro&nymi)
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Neddvne uzivanie extdzy (posledny rok) medzi mladymi dospelymi (15- az 34-rocnymi)
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Neddvne uZzivanie kokainu (posledny rok) medzi mladymi dospelymi (15- az 34-roénymi)
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Poznédmka: V USA sa prieskum uskutoénil v roku 2003 a vekové rozpétie 16 — 34 rokov bolo prepoéitané z pévodnych Gdajov.
V eurépskych krajinach sa vécsina prieskumov (17 z 19) uskutoénila medzi rokmi 2001 a 2004 a $tandardné vekové rozpétie je 15 — 34 (v niektorych

krajindch méze byt spodnd hranica 16 alebo 18 rokov).

Priemernd eurépska miera prevalencie sa vypoéitala ako priemer ndrodnych mier prevalencii vazeny ndrodnou populdciou vo veku 15 - 34 rokov

(2001, prevzaté z Eurostatu).
Zdroje:
nhsda.htm#NHSDAinfo).

USA: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Survey on Drug Use and Health, 2003 (www.samhsa.gov) a (http://oas.samhsa.gov/

Eurépa: Tabulka GPS-11 v statistickej ro¢enke EMCDDA za rok 2005. Vychddza z ndrodnych sprdv Reitox (2004).

UZivanie drog, ndkaza HIV a AIDS - zdkroky si
stdle dostupnejsie a mézu ovplyviovaf celkové
trendy

Roz3irenie liecebnych sluZieb nie je jedinou oblasfou,

v ktorej sa zlepsili sluzby pre problémovych vzivatelov
drog. Programy vymeny injekénych ihiel a striekaéiek,

v rémci ktorych sa poskytuji injekénym uZivatelom drog
sterilné pomécky, st dnes prakticky vo vietkych ¢lenskych
statoch EU a vo véésine kraijin strednodoby trend
naznaduje roziirovanie rozsahu &innosti aj zemepisného
pokrytia. V niektorych &lenskych 3tdtoch hraji lekdrne
délezitd dlohu v rozsirovani pokrytia programami tohto
druhu. Specializované programy si Easto integrované
do Sirsich sluzieb poskytovanych osobdm, ktoré maijd
problémy s drogami, najméd v rdmci nizkoprahovych
agentir a ako také sa Easto povazuji za spdsob
nadvézovania styku s aktivnymi uzivatelmi drog a mozno
za kandl vedici k liecbe a inym sluzbam.

Od urtitého Easu celkovo klesa vyskyt AIDS v désledku
injekéného uZivania drog. Heterosexudlny styk predstihol
injekéné uzivanie drog ako najrizikovejsi faktor $irenia
AIDS v Eurépe. Pripisat to mozno zlep3ujicej sa
dostupnosti vysoko aktivnej antiretrovirusovej liecby

(HAART) od roku 1996, rozsirovaniu lie¢ebnych sluzieb

a sluzieb v oblasti harm reduction, ako aj klesajicim
poctom injekénych uzivatelov drog vo vé&sine dotknutych
krajin. Podla odhadov SZO md vo vé&ésine eurépskych
krajin pristup k lie¢be HAART vy3e 75 % oséb, ktoré ju
potrebuji. Odhaduje sa viak biedne pokrytie vo viacerych

pobaltskych krajindch a to sa pravdepodobne prejavuje vo

zvySenom pocte novych pripadov AIDS medzi injekénymi
uzivatelmi drog, prinajmensom v niektorych krajinach tejto
oblasti. V niektorych pobaltskych krajinach odrazu
dramaticky vzrastli aj podiely novych pripadov ndkazy
HIV, ale najnovsie rovnako dramaticky tieto podiely klesli,
pravdepodobne v désledku nasytenia v najrizikoveisich
populdcidch; okrem toho md mozno v niektorych
oblastiach G&inok rozsirenie poskytovanych sluzieb.

Vo vé&ine ostatnych novych ¢lenskych statov EU ostévaid
hodnoty prevalencie HIV nizke, rovnako ako v mnohych
&lenskych 3tatoch EU-15. Vo vé&sine kraijin EU, s historicky
vysokymi hodnotami prevalencie HIV medzi injekénymi
vzivatelmi drog, zaznamenali ich vyznamny pokles a po
Aom ustdlenie. To neznamend, Ze sa tieto problémy stratili:
napriek metodickym fazkostiam, ktoré sfazujd vysvetlenie
trendov na ndrodnej Grovni, niektoré najnoviie stidie
uvadzajd nové pripady prenosu medzi uréitymi


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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sub-populdaciami injekénych vzivatelov drog a zdérazfujd
potrebu nadalej im venovat pozornost.

SGhrnné sprévy o prdvnom postihu -
za prechovdvanie alebo uZivanie drog

Porovnatelné ddaje o véésine aspektov vzfahu medzi
drogami a trestnou &innosfou na eurépskej drovni zvéésa
chybajd. Hlavnou vynimkou je poru$ovanie protidrogovych
prévnych predpisov, ktorym s zaznamenané trestné &iny
proti legislative na kontrolu drog. Aj ked'sa porovnania
medzi krajinami musia robif opatrne, zdé sa, Ze od konca
devéatdesiatych rokov do roku 2003 sa poru3ovanie
protidrogovych pravnych predpisov roziirilo v mnohych
krajindch EU. Ndrast kriminality je osobitne vyrazny

v niektorych novych &lenskych 3tdtoch. Vo véésine krajin sa
véésina ddajov tyka prechovévania alebo vzivania drog.
Vo vé&ésine Elenskych $tdtov sa véésina trestnych inov tyka
kanabisu a od roku 1998 vo v&csine krajin podiel trestnych
&inov stvisiacich s kanabisom bud' vzréstol, alebo sa
ustdlil. Naopak, podiel trestnych &inov, ktoré sdvisia

s heroinom, v mnohych krajindch klesol.

V mnohych eurépskych krajinéch rastd obavy

z vaznejsieho vplyvu uZivania drog na spoloéenstvd,

v ktorych sa vyskytuje. Medzi najéastejsie citovanymi
obavami sa objavuji problémy sdvisiace s verejnou
bezpelnosfou a G&inkami drog na mlddez, ktoré mozno
zahrnif pod nazov , Drug-related public nuisance: trends in
policy and preventive measures” — ,Verejné pohorienie
sdvisiace s drogami” — touto otdzkou sa podrobne
zapodieva &asf vybranych otdzok, ktoré dopliaji vyroni

sprévu; pokracovanim témy o trestnej justicii je vybrana
otdzka venovand prehladu stratégii prechodu od trestania
osbb, ktoré majo problémy s drogami, vézbou na ich
liecenie (,Alternatives to imprisonment: targeting offending
problem drug users in the EU” — , Alternativy uvdznenia:
zameranie na delikventnych problémovych uzivatelov drog
v EU”).

Vyvoj protidrogovych politik — niektoré spoloéné
prvky si zrejmé len v kontexte prihliadania na
narodné rozdiely

Znenie tejto sprdvy zrozumitelne ukdze, Ze v Eurépe

s0 medzi Elenskymi $tatmi vyrazné rozdiely tak pokial ide
o problémy s drogami, ktorym &elia, ako aj pokial'ide

o politiky a tiez rozsah a povahu opatreni. Napriek tomu
md situdcia v oblasti drog, ktorej &eli vé&é&sina kraijin,
niektoré spolocné prvky. Na politickej Grovni vyjadruji
¢lenské 3taty vieobecny politicky zdvézok vypracovaf
vyvazené a dékazmi podlozené opatrenia v stlade

s medzindrodnymi z&vézkami a kedZe uzndvaiy,

ze protidrogové politika ostédva vo vnitrodtatnei
posobnosti, tiez zdvézok dozerat na prospech, ktory méze
priniest zlepSend spoluprdca na eurépskej Grovni. Tieto
ambicie si vyjadrené v protidrogovej stratégii a akénych
planoch EU. Protidrogovd stratégia EU a akény plén

2000 - 2004 su aj napriek tomu, Ze sa nedosiahli vietky
stanovené ndrocné ciele, dékazom délezitého vyvoja
spdsobu, akym &lenské staty, institicie EU a 3pecializované
agentiry dokdzu spolupracovat na koordindcii a merani
pokroku v oblasti drog. Novd protidrogova stratégia EU
2005 - 2012 sa snazi v tomto procese napredovat.






Kapitola 1

Najnovsi vyvoj v oblasti politiky a pravnych predpisov

Uvod

Vyvoj politiky v oblasti drog je v &lenskych $tatoch EU
nevyhnutne heterogénny a odrdza rézne pristupy na
ndrodnej i eurdpskej drovni. To viak vopred nevyluéuje
existenciu spoloénych znakov, ktoré stoji za to analyzovat.

V sledovanom obdobi je najvyznamnejsim z tychto znakov
spdsob hodnotenia protidrogovych stratégii v réznych
¢lenskych statoch. Uskutoéhovanie ndrodnych
protidrogovych stratégii sa hodnotilo vo viacerych $tatoch
EU. Hoci t&inky hodnotenia na protidrogovd politiku ako
celok este nemozno uréif, hodnotenie uz prinieslo niektoré
slubné vysledky: teraz lepsie chdpeme Gspechy i
neUspechy a v niektorych pripadoch bolo v désledku
hodnotenia pridelenych viac zdrojov na dosiahnutie cielov
nenaplnenej stratégie. Hodnotenie stratégie a akéného
planu EU 2000 - 2004 prestavuje navyse prvy vysledok
délezitého procesu, v ktorom ¢lenské $téty, institicie

a $pecializované agentiry EU spolupracujd na merani
pokroku v oblasti drog. Dali vyvoj v politike, ktory nastal

v sledovanom obdobi v niektorych krajindch, zahfria
zmierfiovanie trestov za uZivanie drog a sprisiovanie
trestov za obchodovanie s drogami a trestné &iny sivisiace
s drogami, ktoré ohrozuji mladistvych.

Strategicky pristup k protidrogovej
politike v Eurépskej 0nii

Protidrogova stratégia EU 2005 — 2012, ktori prijala
Eurépska rada v decembri 2004, prihliada na vysledky
zdvereéného hodnotenia pokroku dosiahnutého v
predchadzajicom obdobi (2000 - 2004). Jej cielom je
zvysit hodnotu ndrodnych stratégii pri dodrzani zdsad
subsidiarity a proporcionality, ustanovenych v zmluvach.
Stanovuije pre EU dva hlavné ciele tykajice sa drog:

e dosiahnut vysokd Groven ochrany zdravia, blaha
a socidlnej sidrznosti doplnenim opatreni ¢lenského
§tatu o prevenciu a znizovanie uzivania drog
a drogovej zdvislosti, a podkodzovania zdravia
a spoloénosti drogami;

* zaistif vysoky Groveri bezpeénosti Sirokej verejnosti
prijimanim opatreni proti vyrobe a dodévaniu drog
a cezhraniénému nezdkonnému obchodovaniu
s drogami, a zintenzivnenim preventivnych opatreni
proti drogovej trestnej cinnosti cestou U¢innej
spoluprdce medzi ¢lenskymi $tatmi.

Tieto dva ciele pokryvaijd Sest priorit uréenych v protidrogovei
stratégii EU 2000 — 2004. Nové stratégia znovu opakuije
intfegrovany, multidisciplinérny a vyvézeny pristup, ktory
spdja opatrenia na znizovanie dopytu aj ponuky. Ststreduje
sa na fieto dve politické oblasti a na dve prierezové témy -
»medzinarodnd spoluprdcu a vyskum” a ,informdcie

a hodnotenie” — a na , koordindciv”.

Eurépska komisia predlozila vo februdri 2005 Eurépskemu
parlamentu a Eurépskej rade ozndmenie o protidrogovom
akénom plane EU na obdobie 2005 - 2008.

Pri vypracovani ndvrhu tohto akéného planu sa radila

s EMCDDA a Europolom. Komisia sa radila aj so
zastupcami ob&ianskej spolo&nosti. Akény pldn, v ktorom
sa zohladAuj vysledky hodnotenia predchddzajiceho
pldnu, je navrhnuty tak, aby pri kazdej dlohe boli
jednoznaéne urleni prisluini aktéri a stanovené néstroje na
posudzovanie, indikdtory a terminy plnenia. Malo by

to ulahéit sledovanie Uloh a G¢innejsie usmeriiovanie pri
plneni plédnu. Komisia bude kazdy rok kontrolovat plnenie
akéného planu a posudzovat désledky, skér ako navrhne
plén na obdobie 2009 - 2012.

Podla vzoru EU prijali ndrodné protidrogové stratégie vo
vécsine ¢lenskych statov. Z 29 krajin, o ktorych hovori tato
sprava, 26 uplatiiuje svoju ndrodnd protidrogovi politiku
podla ndrodného planu, stratégie alebo podobného
dokumentu. Pokial'ide o ostatné krajiny, v Taliansku schvdlil
nérodny plan Nérodny vybor pre koordindciu
protidrogovych opatreni v marci 2003 a prerokivaiji ho
regiény a autonémne provincie; Malta a Rakidsko uviedli,
ze v Ease pisania sprdvy prave prebiehalo konanie

o ndvrhu a prijimani narodnej protidrogovej stratégie ().

Sedem 3tatov EU prijalo nové ndrodné protidrogové
stratégie (pozri tabulku 1). Zd4 sa, Ze vo vietkych
ndrodnych protidrogovych stratégiach v élenskych 3tatoch
sa prijala, v sélade s postojom EU k drogdm, zdsada

(') Dalsie informdcie a vymedzenie pojmov pozri na webovej stranke EMCDDA (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360

Tabulka 1: Nové ndrodné protidrogové stratégie
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Krajina Nézov Casovy rémec  Ciele Kvantifikova-  Indikétory Zodpovednosf  Rozpodet na
dlebo détum telné ciele plnenia za vykon realizéciv
prijatia

Esténsko Nérodnd stratégia prevencie

drogovej zdvislosti 2004-12 v v/ v n.a n.a

Esténsko Cielovo orientovany akény

pldn stratégie 2004 - 08 v v v v v
Francizsko ~ Akény plan boja proti nelegalnym

drogdm, tabaku a alkoholu 2004 -08 v v v n.a v
Cyprus Nérodné protidrogovd stratégia 2004 - 08 v n.a. n.a. n.a. v ()
Litva (') Stratégia nérodného programu

prevencie drogovej zdvislosti 2004 -08 v n.a. v v/ v
Luxembursko  Stratégia a akény plén boja profi

drogdm a drogovej zdvislosti 2005 - 09 v/ /() v/ v/ v
Slovinsko (') Uznesenie o ndrodnom programe

v oblasti drog 2004 - 09 v n.a. n.a. v v

Finsko Akény program profidrogovej poliky ~ 2004 - 07 v n.a n.a v n.a

Poznémky: n. a. = idaje nie s0 k dispozicii.

(") Udaje poskytli pracovnici ndrodnych kontaktnych miest.

?) Kvantifikovatelné ciele znizenia doddvok podla luxemburskej stratégie nie so k dispozicii.

()

3

globdlnosti a multidisciplinarnosti protidrogovej politiky.

V obsahu ndrodnych stratégii réznych krajin viak mézu byt
podstatné rozdiely, napr. v zavadzani opatreni, ktoré sa
napriek zhodnej terminolégii mézu lisit; v Glohe hodnotenia
v stratégidch, ktoréd méze byt velmi délezitd az celkom
okrajovd; a dokonca aj v prijimani alebo uplatiiovani
délezitych taktickych pristupov napr. znizovania $kéd
spojenych s uzivanim drog - tzv. harm reduction.

V 26 skdmanych politickych alebo strategickych
dokumentoch () sa harm reduction javi skutoéne ako
problém, na ktory sa ndzory najviac liia: v dvandstich

ie hlavnou témou, v deviatich je si&astfou diskusie o inych
problémoch a p&f dokumentov sa o fiom vébec nezmieriuje.

Prvé vysledky hodnotenia
protidrogovych stratégii

V sledovanom obdobi sa hodnotila protidrogova stratégia
EU (2000 - 2004). Rada pre spravodlivost a vnitorné
zdlezitosti v diioch 25. a 26. oktébra 2004 preskdmala
sprévu Komisie o tomto z&verec¢nom hodnoteni (°).

Jej cielom bolo posidit jednak rozsah v akom sa akénym
pldnom dosiahli ciele protidrogovej stratégie, jednak
désledky protidrogovej stratégie a akéného pldnu na
drogov situdciu v EU. Prispela tiez k diskusii
predchddzajicej schvdleniu () novej protidrogovej

V cyperskej stratégii je pozndmka, ze na dosiahnutie ciela stratégie budd k dispozicii finanéné a ludské zdroje - text neobsahuje ¢iselné ddaje.

stratégie. Komisii pri hodnoteni poméhal riadiaci vybor
(zloZeny zo zastupcov Komisie, zdstupcov Styroch
¢lenskych §tatov, ktoré predsedali v rokoch 2003 - 2004
a zo zdstupcov EMCDDA a Europolu). Vaznou prekdzkou
v jej ¢innosti bol nedostatok presnych a kvantifikovatelnych
prevédzkovych cielov.

V ozndmeni o zdvere¢nom hodnoteni a v jeho prilohéch (°)
sa zdéraznuji hlavné vysledky boja proti drogédm

na narodnej Grovni i na Grovni EU a oblasti, v ktorych

je potrebny dal3i pokrok. Vyzdvihuje sa pokrok, ktory

sa dosiahol v znizovani vyskytu drogami podmienenych
zdravotnych problémov (vrétane infekcie HIV, hepatitidy)
a Omrinosti (ciel 2 protidrogovej stratégie EU) a najma

v zlep3ovani dostupnosti lieéby (ciel 3). Ziadny vyznamny
pokrok sa nezistil, pokial'ide o ciel' 1 - znizenie uZivania
drog. Podobne sa nezistilo ani znizenie dostupnosti drog
(ciel'4). Napriek tomu sa ciele 4 a 5 spoloéne javia

na Grovni EU ako katalyzdtor viacerych iniciativ, ktoré
posilAuji opatrenia orgdnov &innych v trestnom konani
proti obchodovaniu s drogami a zdsobovaniu drogami.
Po&as obdobia plénu vznikli viaceré vyznamné iniciativy
v boji proti praniu 3pinavych pefiazi (ciel 6.1)

a na prevenciu zneuzivania prekurzorov (ciel' 6.2), najmé
na zéklade zmien a doplneni prévnych predpisov
Spoloéenstva o kontrole obchodu s prekurzormi.

(?) Malta, Slovensko a Turecko neposkytli o tomto probléme Ziadne informdcie.

(]) KOM (2004) 707 v koneénom zneni.
() Eurépskarada (16. - 17. decembra 2004) - z&very.

(*) Medzi ktorymi je spolo&ny dokument EMCDDA a Europolu: Statisticky obraz (1999 — 2004) (http://snapshot.emcdda.eu.int).
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V ozndmeni sa pod&iarkuje aj potreba daliieho vyskumu,
napriklad biomedicinskych, psychosocidlnych a inych
faktorov podmiefujicich uzivanie drog a drogovi zdvislost
najmd v oblastiach, v ktorych je este stdle nedostatok
informdcif (napr. o dlhodobom uzivani kanabisu alebo
syntetickych drog). Vo formuldcii protidrogovej politiky

EU sa poukazuje na potrebu pravidelnych konzultdcii

s ob&ianskou spolo¢nostou. Komisia tiez odporucila roz3irif
stratégiu EU z piatich na osem rokov, aby pokryvala
obdobie dvoch po sebe nasledujicich akénych plénov EU
s ciefom umoznif uskuto&nenie iniciativ a ich zladenie

so strategickymi cielmi.

Za zmienku stoja viaceré hodnotiace postupy uskutoénené

v tomto sledovanom obdobi na narodnej Grovni. ZvIast
zaujimavé s hodnotenia vykonané krajinami, ktoré

vo svojej narodnej protidrogovej stratégii prijali
,Struktorovaneisi” pristup s prvkami, ktoré mozno sumarizovat
ako formdlne dokumentovanie Gloh, definovanie

a kvantifikovanie cielov, uréenie orgdnu zodpovedného

za realizdciu a stanovenie terminu na dosiahnutie cielov.
Tento pristup umoZriuje krajinédm lahsie informovat o Glohdch,
ktoré boli splnené, identifikovat problematické otazky,

a potom, podla potreby, vykonaf vhodné opatrenie.

Priklady tohto pristupu mozno ndist v stratégidch Ceskej
republiky, irska, Luxemburska, Pol'ska a Portugalska,

kde hodnotenie ndrodnej protidrogovej stratégie odhalilo
alebo méze odhalif Gspesné opatrenia i nesplnené Glohy,

na ktorych ete treba pokraéovat. Priklad, ako méze
$truktirovany pristup napoméct hodnotenie dosiahnutého
pokroku, moZno néjst' v hodnoteni portugalskej ndrodne;
protidrogove; stratégie v roku 2004. Externi hodnotitelia
konstatovali pokrok v dosahovani niektorych z 30 hlavnych
cielov portugalského akéného pldnu; osem cielov

sa dosiahlo celkom, desat ¢iastoéne, ostatné ciele bolo fazké
vyhodnotit pre nedostatok informdcii a péf cielov posudili
ako nedosiahnuté. V Nemecku bol ustanoveny riadiaci vybor
(ndrodny vybor pre drogovi zdvislost), aby usmerfioval
plnenie akéného planu 2003 a sledoval vysledky.

Vysledkom prijatia ndrodnej protidrogovej stratégie alebo
vyhodnotenia predchddzajicej Uspednosti bolo

v niektorych krajindch zvysenie rozpoctovych prostriedkov
na boj proti drogdm. Napriklad v Grécku sa plynulo
zvysujo vydavky na sluzby zdravotnej starostlivosti;

v Madarsku sa mobilizovali fondy na financovanie dosial
nerealizovanych bodov stratégie; a v Luxembursku

sa rozpocet ministerstva zdravotnictva na boj proti drogdm
zvysil z asi 1 miliéna eur v roku 1999 na takmer

6 milidnov eur v roku 2004. Vo vietkych &lenskych statoch

viak verejné vydavky na rieenie drogovej problematiky
predstavuji iba mald éast celkovych verejnych vydavkov
(0,1 az 0,3 %). Toto pravdepodobne &iastone vysvetluje
pozorovanie, ze nikde v EU nie je priame prepojenie medzi
hospoddrskym rastom a s nim sdvisiacimi zmenami
vieobecného rozpoétu a zmenami Grovne verejnych
vydavkov na riedenie drogového problému.

Vydavky na znizovanie ponuky predstavovali vo viacerych
statoch EU va&sinu verejnych vydavkov (priblizne 68 —

75 % celkovych vydavkov sdvisiacich s drogami) (¢).

V poniektorych $tdtoch vratane Malty a Luxemburska viak
boli vydavky na znizovanie dopytu zjavne vysiie,

ako vydavky na znizovanie ponuky (vydavky na zniZzovanie
dopytu predstavovali na Malte 66 % a v Luxembursku 59 %
celkovych vydavkov na boj proti drogdm). Nie je viak
jasné, i rozdiely vykdzané v prideleni rozpoétovych
prostriedkov predstavuji zasadny rozdiel v prioritdch
politiky, alebo st désledkom chyby pri zbere ddajov.

Nadalej je problémom nedostatok dostupnych informécii
o priamych verejnych vydavkoch na rieenie drogovej
problematiky. Objavuji sa viak ndznaky, Ze spolu so
vzrastajicim akademickym zdujmom v tejto oblasti (7) rastie
politické véla identifikovat a opisat verejné vydavky
slvisiace s drogami tak, aby vnitrodtatne vydavky na
rieSenie drogového problému bolo mozné zahmit ako
kl'd€ovy prvok do analyz ndkladov a vynosov. Spoloéne
so siefou Reitox a s Eurépskou komisiou vypraciva
EMCDDA metodiku, ktord umozni v EU konzistentné

a déveryhodné odhady verejnych vydavkov sivisiacich

s drogami, podla poziadaviek akéného planu EU 2005.

Tento prvy hodnotiaci proces na ndrodnej a eurépskej
drovni je cennym mechanizmom spétnej véizby, ktory
informuje rozhodovacie orgdny o rozsahu uplatiovania
prijatych rozhodnuti a ndkladoch na ne a umoziivje im
zvysif Usilie v oblastiach, v ktorych sa zistia problémy alebo
v ktorych sa pri posudzovani zistia nepriaznivé skutoénosti.
Napriek tomu, Ze dosial nie s k dispozicii presvedcivé
dékazy o vplyvoch nérodnych protidrogovych stratégii

na celkovy fenomén drog (EMCDDA 2004a), pristup
,pocitania skére” je pozitivnym znakom, a difajme,

spusti v Eurdpe vieobecny trend k podrobnému
posudzovaniu kazdej ndrodnej protidrogovej stratégie.

Diskusie v ndrodnych parlamentoch
a médiéch

Spolo&enské obavy z fenoménu drog zaznievaijo tak
v médidch, ako aj v parlamentnych rozpravach. Podla

(¢) Pozri vybrané otézky Public expenditure in the area of drug-demand reduction [Verejné vydavky v oblasti zniZzovania ponuky drog] vo vyroénej

sprave EMCDDA 2003 (http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html).

(’) V Belgicku, éponielsku, vo Francizsku, v Luxembursku, Holandsku, vo Finsku, Svédsku a v Spojenom krélovstve — podrobné informacie,

pozri webovy strdnku EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).
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ddajov o parlamentdrnych rozpravdéch, poskytnutych
v ndrodnych sprévach siete Reitox, boli v sledovanom
obdobi naj¢astejimi témami harm reduction alebo
opatrenia, ktoré patria do tejto kategérie, ,uzivanie
kanabisu” a ,trestnd &innost sdvisiaca s drogami

a sOvisiace zmeny prévnych predpisov o drogach”.

Vyhody a nevyhody substitu¢nej lie¢by a opatrenia na
znizovanie $kéd spojenych s uzivanim drog v porovnani

s bezdrogovymi pristupmi podnietili Zivé parlamentné
rozpravy v Ceskej republike, Esténsku, vo Francizsku,

v Irsku a Nérsku. Medzi témy burlivej politickej rozpravy
patril ndvrh na uzdkonenie staleho programu vymeny
injekénych striekaciek vo Svédsku, ato aj napriek prisne
kontrolovanym podmienkam a do&asné zriadenie injekénych
miestnosti v Nérsku (pozri vybrané otdzky o vnitrostatnych
pravnych predpisoch a verejnom pohor3eni).

Délezitou témou diskusie ostal kanabis najmé& v Nemecku,
kde sa zamerali hlavne na uzivanie kanabisu medzi
mlddeZou a v Luxembursku a Portugalsku, kde navrhovali,
aby mohol byt dostupny na lekdrsky predpis. O uzivani
kanabisu alebo vieobecneisie o uzivani drog na $koldch

a medzi mlddeZou informovali médid v Belgicku, Ceskej
republike, Nemecku, na Cypre, v Luxembursku a Rakdsku.
V Holandsku venovali médié pozornost informéciam

o zvy3enej koncentrdcii tetrahydrokanabinolu (THC)

v kultivacideh kanabisu (nederwiet) a o moznych
désledkoch vysoko Gé&inného kanabisu na zdravie. Kanabis
bol najéastejsie spominanou latkou v pol'skych médiach,

s 865 odkazmi z celkovo priblizne 2 500 odkazov

na drogy. V Belgicku, Ddnsku a niektoré mestské rady

v Holandsku predlozili ndvrhy prévnych predpisov
obhajujice jeho legalizaciu (s cielom vyriesit problém
pokdtneho predaja (%)), a to vyvolalo intenzivny a verejny
odpor vé&ésiny poslancov parlamentu a vladnych ministrov.

Vyhlad zmien protidrogovej legislativy vzbudil pozornosf
médii a podnietil politickd diskusiu vo Francdzsku

a v Taliansku. Vo Francdzsku stiahli ndvrh nahradenia
trestov odnatia slobody za uzivanie drog pokutami

z obavy, Ze by sa takdto zmena mohla ,vykladat ako
signdl, Ze drogy nie s velmi nebezpeéné” a mohla by viesf
k ,novému rozsireniu uzivania a uzivaniv v mlad3om

veku” (°). Médid informovali o Zive| parlamentnej rozprave
o zmendch zdkona z roku 1990 v Taliansku a rozliovanie
sankcif za prechovavanie drog vzbudilo pozornost médii

i politikov v Ceskej republike.

Kapitola 1 = Najnovsi vyvoj v oblasti politiky a préavnych predpisov

Vyskum ad hoc, zamerany na analyzu medidlnych sprav
uskutoénili v Ceskej republike, Grécku, Luxembursku,
Pol'sku a Portugalsku a vnitrostétne medidlne kampane
cielené najmé na mlddez rozvinuli v Belgicku ('), Pol'sku
a Spojenom krélovstve ().

Novy vyvoj v programoch a legislative EU

Délezité iniciativy EU, sovisiace s drogami, ktoré boli
identifikované v sledovanom obdobi, sa uskutoénili

v oblastiach verejného zdravia, obchodovania s drogami
a kontroly prekurzorov a syntetickych drog.

Verejné zdravie

Na eurépskej Grovni je drogovd prevencia zaradend

do stboru rozhodujicich zdravotnych &initelov programu
verejného zdravia ('?). Pracovny plan tohto programu

na rok 2004 sa zameral na odpordcanie Rady

z 18.j0na 2003 a na vyvoj vhodného zdkladu pre zoznam
&innosti v EU so zapojenim EMCDDA. Komisia nabédala
do Gvahy prichddzajicich zdujemcov, aby predlozili
névrhy vyuzivajice pristup ovplyviujici Zivotny $tyl na
zvlddnutie zneuzivania vietkych latok s navykovym
potencidlom, najmé& na miestach travenia volného ¢asu
(napr. v no&nych kluboch) a vo vézniciach. Jej zdujmom
bolo najmé vypracovanie metéd najlepiej praxe

a zlepsenia komunikdcie a $irenia informdcii s vyuZitim
modernych technolégii. Komisia vybrala v roku 2004 3tyri
projekty, ktorych cielom bolo predchddzaf rizikovému
sprévaniu, zladovat medzindrodné poznatky

o biomedicinskych vedlajsich G&inkoch dopingu,

posilnif prenos poznatkov o reakcidch na uZivanie drog

a rozsirif jestvujice webové zdroje informdcii o legdlnych
i nelegdlnych drogéch v novych &lenskych statoch.

Obchodovanie s drogami

V roku 2004 bol na Grovni EU prijaty rad dokumentov proti
obchodovaniu s drogami. Rdmcové rozhodnutie Rady
2004/757/SVV z 25. oktébra 2004, ktorym sa stanovujd
minimalne ustanovenia o znakoch skutkovych podstét
trestnych &inov a trestov v oblasti nezédkonného obchodu

s drogami (), je kld¢ovym dokumentom boja proti
obchodovaniu s drogami, lebo stanovuje minimdlne tresty
za tieto trestné &iny v &lenskych 3tatoch EU.

() Obchody s kdvou mézu skladovat na predaj az do 500 g kanabisu, ale nakdpit ho mézu len na nezdkonnom trhu. Toto je tzv. problém pokitneho

predaja.
(°) MILDT (2004), s. 43, citdt z francizskej ndrodnej sprévy.

(") www.partywise.be

(") Kampar Talk to Frank [Hovor s Frankom] o rizikach uzivania kanabisu (http://www.talktofrank.com/).

('?) Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady €. 1786,/2002/ES z 23. septembra 2002 o akénom programe Spolocenstva v oblasti verejného

zdravia (2003 - 2008) - U. v. ESL 271, 9.10.2002, 5. 1 - 12.

() U.v.EUL335, 11.11.2004, s. 8; pozri aj vyroénd spravu EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int).
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Zriadenie udrZatelného systému monitorovania
zdravia

Zriadenie a prevédzkovanie udrzatelného systému
monitorovania zdravia je jednym z kl'6€ovych cielov
programu verejného zdravia (2003 — 2008). Komisia sa
snazila o konzultdcie s Elenskymi §tatmi a medzindrodnymi
orgdnmi s cielom konsolidovat sibor indikatorov zdravia
Eurépskeho spolocenstva. V tomto kontexte boli , imrtia
sovisiace s drogami” a ,konzumdcia psychotropnych drog”
zahrnuté do ndvrhu zoznamu hlavnych indikétorov,
posilfiujic tak $truktirne prepojenia s EMCDDA ako

do Gvahy prichddzajicim poskytovatelom ddajov.

V decembri 2004 sa dosiahla dohoda o rozhodnuti Rady
o vymene informdcii, posudzovani rizik a kontrole novych
psychoaktivnych latok. Toto rozhodnutie poskytuje rdémec
na efektivnu vymenu informdcii o novych psychotropnych
latkach a o mechanizme ich kontroly na Grovni EU.

Dria 30. marca 2004 schvdlila Rada odporiéanie tykajice
sa usmernenia o odbere vzoriek zachytenych drog.
Odporica, aby &lenské 3taty zaviedli systém odberu
vzoriek v silade s medzindrodne uznavanymi
usmerneniami, ak ho este nezaviedli. Rada tiez schvdlila
uznesenie o kanabise a situaénd sprévu o vykondvacich
plédnoch znizovania dopytu po drogdach, ponuky drog

a zdsobovania syntetickymi drogami.

Dria 11. februara 2004 bolo prijaté nariadenie
Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 273 /2004 o drogovych
prekurzoroch (). V iom sa ustanovujd harmonizované
opatrenia v rdmci Spoloéenstva na kontrolu a sledovanie
urcitych latok, éasto pouzivanych na nezdkonnd vyrobu
omamnych drog a psychotropnych latok, s cielom
predchddzat ich zneuzivaniu. Clenské $taty najma
usmerfiuje, aby prijali potrebné opatrenia, ktoré umoznia
ich prislusnym orgdnom plnit kontrolné a monitorovacie
funkcie, a poskytuje im informécie o tom, ako zisfovaf

a oznamovat podozrivé transakcie. Diia 22. decembra
2004 prijala Rada nariadenie 111/2005, ktorym

sa stanovuju pravidlé sledovania obchodu s drogovymi

prekurzormi medzi Spolocenstvom a tretimi krajinami.

Na zéklade uznesenia Rady z novembra 2002 predlozila
Eurdpska komisia v novembri 2004 na rokovani
horizontdalnej pracovnej skupiny Rady pre drogy
(Horizontal drug group, HDG) §tidiu metodiky kontroly
syntetickych drog na zdklade vieobecnej klasifikacie

a zoznamu naliehavych stavov. V aprili 2004 predlozila
HDG aj ndvrhy dalsich moznych zlep3eni metéd
mapovania distribuénych sieti syntetickych drog v EU.

Nové vnitrostatne pravne predpisy

Zmeny vnitrodtatnych pravnych predpisov vo viacerych
¢lenskych $tatoch sa v sledovanom obdobi tykali opatreni
na ochranu mlddeze pred pdchatelmi alebo
predchddzania moZnosti uZivaf drogy.

Ochranu mozno poskytndf priamo alebo vieobecnejsimi
pristupmi. V Madarsku mé zékon z marca 2003 za ciel
chrénit pred zneuZzivanim omamnych drog osoby mladsie
ako 18 rokov a tresty pre dospelych budu prisnejsie

za trestné Ciny s G¢asfou maloletych oséb. Zmeny

a doplnenia zdkona zo zadiatku roku 2004 v Esténsku
ustanovuiu prisnejdie tresty za va&sinu trestnych cinov
spojenych s drogami, vrétane navadzania maloletych

na nezdkonné uzivanie drog.

V j6li 2004 zmenili a doplnili zakon o euforizagnych
latkach v Dansku; distribicia drog v restaurdacidch,

na diskotékach alebo podobnych miestach, ¢asto detmi
alebo mlédezovu, sa teraz povazuje za vyznamni
pritazujicu okolnost. Takéto trestné &iny by sa vzdy mali
trestaf odfiatim slobody a uvazuje sa o predizent
priemernej sadzby odriatia slobody za tieto trestné &iny
o tretinu. Podobne je aj v Spanielsku od oktébra 2004
obchodovanie v blizkosti k&l pritazujicou okolnostfou

a navyse sa vekovd hranica ,mladistvych” ziskanych

na pachanie trestnej ¢innosti obchodovania zvysila zo
16 na 18 rokov. Smerovanie novej legislativy v Anglicku
a Walese uddva usmernenie Cannabis Enforcement
Guidance (ACPO 2003), ktoré radi, ako zaobchadzat's
osobami, u ktorych sa nagiel kanabis v priestoroch skoly
alebo jej blizkosti, v kluboch mladdeze a na ihriskach.

Opatrenia tykajice sa mladych ludi, ktori uzivajd drogy,
obsahuji dve vlddne nariadenia prijaté v decembri 2003
v Loty3sku. Jedno naértlo postupy (so sthlasom rodicov)
povinnej Ustavnej lie¢by deti, ktoré boli prichytené pri
uZzivani drog a druhé, uréené opatrenia, ktoré sa musia
vykonat, ked'sa v skole néjdu drogy alebo iné intoxikanty.
V Anglicku a Walese budi osoby mladsie ako 18 rokov
zadrzané za trestné &iny sivisiace s kanabisom dalej
dostdvat od policie napomenutie, posledni vystrahu alebo
pokutu v zdvislosti od zdvaznosti previnenia. Po poslednej
vystrahe odovzdaji mladistvého pachatela timu pre
delikventnd mladez (Youth offending team, YOT),

ktory zabezpeduje lie¢bu alebo ind podporu.

Zdakon o zodpovednosti mlddeze za protiprdvne &iny a

o sidnictve vo veciach mladeze, ktory v Ceskej republike
nadobudol G&innost v roku 2004, novo upravuje
podmienky, ktoré sa vzfahuji na mladych pdchatelov

() U.v.EUL47,18.2.2004,s. 1.



protipravnych &inov uvedenych v trestnom zdkone a ktoré
majl prednost pred vieobecnymi pravnymi predpismi.
Trestné opatrenia by sa mali ukladaf, len ked'je

to nevyhnutné a sdéasfou vychovnych opatreni méze byf
zdkaz uzivania latky alebo povinnost podrobit sa liecbe.
Aj najvyssie hranice nevézobnych trestov s teraz
poloviéné oproti trestom, ktoré mozno ulozit dospelym.

V Polsku ustanovuje ministerské nariadenie z januéra 2003
osobitné formy vychovnych a preventivnych &innosti medzi
drogami ohrozenymi defmi a mladistvymi. Skoly musia
zaviest do praxe vychovné a preventivne stratégie.

V oktébri 2003 uverejnila Eurépska prévna databéza

o drogdch (European Legal Database on Drugs; ELDD)
porovndvaciu §tidiu o pravnych predpisoch v oblasti drog
a mlédeze ('), ktord bola zdkladom dokumentu
napomdéhaijiceho Komisii vyhodnotenie akéného plénu EU
2000 - 2004, uverejnené v oktébri 2004 ('¢).

Vo vyhodnoteni sa konstatuje, ze dovedna 22 zékonov
schvdalenych v 11 élenskych $tatoch (z 15) riesilo
pravnych predpisov sa snazila zabezpedif alternativy
uvdznenia, aj ked'v Siestich krajindch schvalili z&kony
uréené na obmedzenie prevalencie uZivania drog, najmé
medzi mladezou. Celkovo sa viak zdg, zZe sa za patrocné
obdobie venovalo tymto bodom ak&ného planu pomerne
mélo pévodnej zékonodarnej pozornosti. Hibkové analyza
opatreni zameranych na mladistvych pachatelov
uzivajicich drogy je v Easti vybrané otdzky, alternativy
vézby.

Znizovanie $kéd spojenych s uZivanim drog
(harm reduction)

V priebehu rokov 2003 a 2004 bolo schvdlenych viacero
pravnych predpisov, ktoré sa tykaju problému znizovania
$kéd spojenych s uzivanim drog.

Vo Francizsku schvdlili v auguste 2004 zdkon ustanovujici
patroény plén politiky verejného zdravia, ktory zaélefiuje
politiku zniZovania $kéd spdsobenych uzivatelom drog do
predpisov verejného zdravia, dradne vymedzuje pojem
harm reduction a zaraduje ho do pravneho systému $tdtu.

Vo Finsku sa vladnou vyhldskou zmenil a doplnil zékon

o infekénych chorobéch tak, Ze odbornici na infekéné
choroby v zdravotnych strediskach by mali vykonavaf
preventivnu prdcu vratane poskytovania zdravotnickeho
poradenstva a pripadnej vymeny ihiel a striekaciek
intravendznym uzivatelom drog. V Luxembursku upravuje
nérodny program distribicie injekénych striekaciek
vyhlaska velkovojvodstva z decembra 2003 uréujica
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zariadenia a odbornikov, ktori s oprévneni poskytovat
striekaéky uzivatelom drog. Toto podporuje trend

k povoleniu prechovdvat a doddavat sterilné striekacky
vyslovnymi prédvnymi predpismi (') podporenymi
konciacim sa akénym pladnom EU 2000 — 2004, ktory
pozadoval vypracovanie profylaktickych predpisov.
Dalsie pravne informécie mozno ndjst v prehlade tém
ELDD Legal framework of needle and syringe programmes
[Pravny rdmec programov vymeny injekénych ihiel

a striekaciek] ('?).

Zékon o zneuzivani drog v Spojenom krélovstve zmenili

a doplnili v auguste 2003 tak, aby umozrioval lekdrom,
farmaceutom a pracovnikom v oblasti protidrogovej lie¢by
legdlne zdsobovat uzivatelov drog, ktori dostan(
kontrolované drogy bez predpisu, tampénmi, sterilnou
vodou, niektorymi mie3acimi pom&ckami (vrétanie lyziciek,
misiek, $lok a tanierov) a kyselinou citrénovou.

V joni 2004 prijal nérsky parlament na tri roky docasny
zdkon o pokusnom programe drogovych injekénych
miestnosti. Tento zdkon vynal uZivatelov injekénej
miestnosti z trestnej zodpovednosti za prechovavanie

a pouzitie jednej ddvky drog a vo februari 2005 dovolil
otvorif vyhradend injekénd miestnost.

Viaceré mimovlddne organizdcie (Non-governmental
organisations; NGO) v Ceskej republike poskytuji sluzby
testovania tabletiek, ktorych cielom je zniZit riziko uZitia
nezndmej alebo nepredpokladanej latky, hoci o legdlnosti
takych programov sa zanietene diskutuje. V roku 2003

sa nezaalo Ziadne trestné konanie a jediny pripad

(este z roku 2002), ktory policia tak daleko dotiahla,
§tatny zastupca zamietol. Najvyssie $tatne zastupitelstvo
odvtedy vydalo usmernenie v tejto veci.

Novd stratégia aj akény plén EU, v silade s tymto
legislativnym vyvojom, vieobecne uznévaijd sluzby harm
reduction ako odévodneni odpoved' na dopyt po rozsireni
. . A .y Ay
pristupu k vymene ihiel s cielom zniZif zdravotné rizikd

jednotlivca i spolognosti ako celku, sivisiace s uzivanim drog.

Trestny postih

V sledovanom obdobi vykonali viaceré krajiny vo svojich
prévnych predpisoch tiez zmeny tykajice sa trestov, ktoré
mozno uloZif za rézne trestné Ciny, a ktoré sa, okrem vz
uvedenych, osobitne tykajo mlddeze. Napriklad Belgicko
a Spojené krélovstvo ozndmili vyrazné zniZenie trestnych
sadzieb za neproblematické prechovévanie kanabisu v
minulom roku. Novéd smernica vydand vo februari 2005
v Belgicku vysvetluje vynimky z tejto zniZenej trestnej
sadzby a pozaduje uplatiovanie trestov v plnej vyske

(") Young people and drugs: a legal overview [Mlédez a drogy: prévny prehlad] (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
('*) Drug law and young people 2000-2004 [Pravne predpisy o drogach a mladez 2000 - 2004] (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
('7) Od roku 1999 vydalo zékony sedem stdatov: Belgicko, Francizsko, Luxembursko, Pol'sko, Portugalsko, Slovinsko a Finsko.

(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036
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v pripadoch ,naruienia verejného poriadku”. To sa
vztahuje na prechovdavanie kanabisu na miestach alebo

v blizkosti miest, na ktorych by sa mohli zhromazdovat deti
$kolského veku (v skoldch, parkoch, na autobusovych
zastavkach) a aj na , ocividné” prechovévanie kanabisu
na verejnych priestranstvach alebo vo verejnych budovach.
Zmena a doplnenie zdkona o euforiza&nych latkach

z méja 2004 spolu s obeznikom verejného Zalobcu

v Ddnsku ustanovili, ze prechovévanie drog na vlastng
potrebu sa teraz obvykle potresce pokutou, namiesto
predosle vyddvanych vystrah.

Sledujé model zmien mozného postihu uzivatelov drog

a obchodnikov s drogami, ktory sa podla informécii
EMCDDA (') objavil v ostatnych rokoch. Napriklad

v Belgicku ustanovili v roku 2003 novi kategériu trestného
¢inu, ktord umoziuje neproblematickym uzivatelom
kanabisu beztrestnost, v Grécku znizili najvyssi trest za
uZzivanie drog z piatich rokov na jeden rok a v Madarsku
vypustili trestny &in uZivania drog z trestného zdkonnika.

V roku 2002 zrusili v Esténsku trestny &in opakovaného
vzivania alebo drzby malého mnozstva nelegdlnej drogy
na osobn{ spotrebu (s prislusnym najviac trojroénym
trestom odAatia slobody), zatial ¢o Litva doplnila do svojho
trestného zdkonnika trestny &in prechovévania s moznym
trestom odiatia slobody aZ na dva roky. V roku 2001
odkriminalizovali v Luxembursku uZivanie kanabisu a zrusili
s tym spojeny trest odiatia slobody za jednoduché
vzivanie drogy bez prifazujicich okolnosti a vo Finsku
uzdékonili trestny &in uZivania drogy s nizsou hornou
sadzbou odnatia slobody a skrdtenym trestnym konanim
pred prokurétorom. V roku 2000 uzdkonili v Portugalsku
administrativne sankcie za vZivanie drog, kym v tom istom
roku v Pol'sku zrusili dovtedy mozni vynimku beztrestnosti
v pripade trestného ¢inu prechovdvania omamne;j latky.
Tento model viak neprihliada na znizenie kontroly nad
0&inkami uzivania drog na spolo&nost, ako mozno vidief
vy33ie vo vybranej otdzke o verejnom pohorseni

a obmedzeniach prechovévania drog v blizkosti mlddeze.

Trendom je zvy3ovanie moznych trestov pre osoby podozrivé
z nedovoleného obchodovania. V Déansku zvysili v marci
2004 horn hranicu trestov za trestné &iny obchodovania

o viac ako 50 %. Zagiatkom roku 2004 sprisnili v Esténsku
tresty za v&d&sinu zlo&inov sivisiacich s drogami, najmé

ak ide o skutky s prifazujdcimi okolnostami. V Spojenom
kralovstve sa zvysila hornd hranica sadzby za nedovolené
obchodovanie s drogami triedy C z piatich na 14 rokov
odiatia slobody. V ostatnych rokoch bolo okrem toho vidief
zvyseny déraz na tresty za urcité trestné iny distribicie drog
mlddeZi (pozri vyssie) a za trestné Ciny nedovoleného
obchodovania v Grécku v roku 2001, v Litve v roku 2000

a v irsku v roku 1999. Této jednotne sa zvysujica tvrdosf
trestov za nedovolené obchodovanie s drogami sa premietla
do eurépskeho rdmcového rozhodnutia z oktébra 2004,
ktorym sa stanovujd minimdlne ustanovenia o znakoch
skutkovych podstdt trestnych cinov a trestov v oblasti
nezékonného obchodu s drogami.

Drogy na pracovisku

Dve krajiny informovali o snahdch legislativne upravif drogy
na pracovisku. Cielom zdkona o ochrane stkromia

v pracovnom zivote (759/2004) vo Finsku je regulécia

a zvy$ovanie sikromia zamestnanca v sdvislosti

s testovanim zneuzivania drog v pracovnom Zivote.

Zdkon ustanovuje, ze zamestndvatel a pracovnici musia
vypracovat protidrogovy program vrétane pldnov prevencie
a moznosti lieéby pre pracovisko a zoznam pracovnych
miest, na ktorych sa vyZzaduje osved&enie o drogovom teste.
V priebehu prijimacieho konania méze zamestndvatel
vyzadovat osvedcenie o absolvovani drogového testu len
od Uspesného kandiddta. Zamestndvatel md prévo vyuzit
informdcie z osvedéenia, ak si pracovné miesto vyzaduje
presnost, spolahlivost, samostatné uvazovanie alebo
zvy3enl pozornost a ak by vykon funkcie pod vplyvom drog
alebo v zavislosti od drog mohol ohrozit Zivot alebo
zdravie, alebo zapricinif vyznamné skody.

Polas pracovného pomeru musi zamestnanec predlozif
osvedcenie len v pripade dévodného podozrenia,

Ze je zavisly od drog alebo Ze pracuje pod ich vplyvom.

V irsku uverejnili v jni 2004 névrh zékona o bezpeénost,
zdravi a dusevnej pohode v préci (Safety, Health and
Welfare at Work Bill 2004). V jednom paragrafe sa
vyzaduje od zamestnancov zabezpeéit, Zze v praci nebudd
pod vplyvom Ziadnej toxickej latky v takej miere, aby pri
préci mohli ohrozif bezpe&nost, zdravie a dusevni pohodu
seba alebo inej osoby. Od zamestnancov sa tiez vyzaduije,
aby sa podrobili akémukolvek vhodnému, odévodnenému
a primeranému testovaniu prislusnej osoby,

ak to zamestndvatel odévodnene pozaduje.

V novom akénom pldne EU sa zdéraziiuje prevencia

v uréitych prostrediach, napr. aj na pracovisku. Zvyseny
déraz na cielend prevenciu méze vyvazovat vieobecny trend
zmierfiovania trestov pre uzivatelov drog, mozno v désledku
obdv so zretelom na prevalenciu a frekvenciu uZzivania drog
v EU. Nejestvujs viak Ziadne spolahlivé ddaje o skutoénej
velkosti tohto vnimaného javu a drogové testy Eohokolvek
iného nez skutoéného vplyvu mézu vyvolat'v niektorych
vnitrodtatnych a medzindrodnych pravnych systémoch
zlozité prévne otdzky okolo sikromia. Medzi¢asom
pokraéuji stkromné investicie, ktorych cielom je zlepsif
presnost a pouzivatelské pohodlie testovacich sdprav.

(") Dalsie podrobnosti pozri v tematickom dokumente EMCDDA lllicit drug use in the EU: legislative approaches [Uzivanie nelegalnych drog v EU:

legislativne pristupy] (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).
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Verejné pohorsenie sivisiace s drogami: trendy
politiky a opatreni vo vyroénej spréve EMCDDA
2005: vybrané otézky

Verejné pohorenie je novy problém v politickej diskusii

o drogdch tak na ndrodnej, ako aj eurépskej Grovni.
Sprévanie a aktivity, na ktoré sa ,verejné pohor3enie
slvisiace s drogami” vzfahuje, existuji vo vécsine
¢lenskych statov, kandiddatskych krajin a v Nérsku ddvno.
Nedivame sa teda na nové javy, ale skér na novi snahu,
zrejm{ prinajmen3om v protidrogovej politike niektorych
¢lenskych statov, kategorizovat a zhromazdif tieto javy

v rdmci jedného zastresujiceho pojmu a ako ciel' ndrodnej
protidrogovej stratégie znizit ich vyskyt.

Do akej miery je tato snaha spoloénd eurépskym krajinam?
Existuje konsenzudlne vymedzenie tohto pojmu?

Aky je charakter a rozsah javov, ktoré sa maji posddit?
Akd je politika zamerand na dosiahnutie zniZenia
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verejného pohorsenia sdvisiaceho s drogami a aké druhy
opatreni sa uskutoé&nuji, bez ohladu na ich osobitné

a vyslovné uréenie? S uz k dispozicii dajaké vysledky
hodnotenia a si vytvorené standardy kvality zékroku?
Toto vietko st hlavné otazky, ktoré sa v rémci tychto
vybranych otdzok maji zodpovedat.

Predstavenim aktudlneho prehladu vyvoja témy verejného
pohorsenia sivisiaceho s drogami v politickej diskusii

v Eurépe sa EMCDDA snazi informovat politickych
predstavitelov a 3irokd verejnost o charaktere javu,
trendoch a opatreniach v tejto oblasti protidrogovej
politiky.

Tato vybrand otdzka je v tlagenej verzii a na internete len
v angli¢tine (http://issuesO5.emcdda.eu.int), in
,Drug-related public nuisance: trends in policy

and preventive measures”, EMCDDA annual report 2005:
selected issues.
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Kapitola 2
Skoly, mlédez a drogy

Porovnatelné ddaje o uzivani alkoholu a drog mladistvymi
pochddzaji vé&é&sinou z prieskumov medzi 15- az
16-roénymi Ziakmi. V rdmci Eurépskeho skolského
prieskumného projektu o alkohole a inych drogéch
(ESPAD) sa uskutoénili prieskumy v rokoch 1995, 1999

a naposledy v roku 2003. Prieskum v roku 2003 (Hibell

a kol. 2004) poskytuje porovnatelné Gdaje z 22 &lenskych
statov EU, Nérska a troch kandidatskych krajin (Bulharska,
Rumunska a Turecka). Aj iné skolské prieskumy

(napr. v Holandsku, vo Svédsku a v Nérsku) a prieskumy

zdravotnych ndvykov deti v Zkolskom veku (HBSC)

Projekt eurépskeho skolského prieskumu o alkohole
a inych drogach (ESPAD): stale délezitejsi zdroj
informécii na pochopenie trendov v uZivani drog a
alkoholu mladymi fud'mi

ESPAD je délezitym zdrojom informécii o uZivani drog

a alkoholu medzi Ziakmi eurépskych $kél a neocenitelnym
je kvéli zaznamendvaniu trendov v &ase. Prieskumy ESPAD
sa uskutoénili v rokoch 1995, 1999 a 2003. Uplatiiovanie
$tandardizovanych metéd a ndstrojov na reprezentativnych
celostatnych vzorkdach 3kolakov vo veku 15 az 16 rokov
zabezpeduje sibor porovnatelnych ddajov s vysokou
kvalitou. Uéast na ESPAD sa s kazdym prieskumom
zvy3ovala a z6&astnili sa na nich tak &lenské staty EU,

ako aj neélenské krajiny. V roku 1995 to bolo dovedna

26 eurdpskych krajin (vrétane 10 kraijin, ktoré pristipili

k EU v méiji 2004). Po&et sa v roku 1999 zvysil na 30 a na
prieskume v roku 2003 sa podielalo impozantnych

35 krajin, vratane 23 ¢lenskych statov EU (s 10 krajinami,
ktoré pristopili k EU v roku 2004), troch kandiddtskych
krajin (Bulharska, Rumunska a Turecka) a Nérska. Na $tidii
s nezG&astnilo Spanielsko, ale v sprave ESPAD 2003

sa uvadzaji ndrodné Gdaje z prieskumu na $panielskych

skoldch (PNSD).

Z&kladom porovnatelnosti skolského prieskumu ESPAD
s0 $tandardizdcia cielovej vekovej skupiny, metéda

a naéasovanie zberu Gdajov, vyuzitie néhodne vybranei
vzorky, rozsah navrhnutého dotaznika a zabezpecenie
anonymity.

Otdzky prieskumu sa zameriavaji na konzumdciu alkoholu
(celozivotnd, 12-mesacnit a 30-diiovy prevalenciv,

poskytuji ddaje o uzivani drog medzi $koldkmi a ich
zistenia sU vieobecne velmi podobné.

Prevalencia a vzory uZivania drog

Kanabis

Posledné ddaje z prieskumu ESPAD v roku 2003 ukazujy,
Ze najvysdia celoZivotnd prevalencia uZivania kanabisu
medzi 15- a 16-ro&nymi skolékmi je v Ceskej republike
(44 %) (obrazok 1). Najniz3ie odhady celozZivotnej
prevalencie (menej ako 10 %) pochddzaji z Grécka,

priemerny spotrebu, opitost) a uZivanie nelegdlnych drog
(celozivotnd, 12-mesaénd a 30-dRovy prevalenciu vratane
miery, v akej sa vyskytlo uZivanie drogy poé&as tychto

okien).

Niektoré z hlavnych zisteni prieskumu v roku 2003
v &lenskych $tatoch EU, kandidatskych krajindch a Nérsku
s0:

*  Kanabis je s odstupom najuzivanej$ou nelegdlnou
drogou.

* Extdza je druhou najuzivanej$ou nelegdlnou drogou,
ale skisenost's Aou je relativne nizka.

e Skisenosf's amfetaminmi, LSD a ostatnymi
halucinogénmi je nizka.

* Napriek nizkej prevalencii uZivania sG magické huby
najuzivanej$imi halucinogénmi v 12 élenskych stdtoch
EU.

* Medzi ostatné latky uzivané Ziakmi na skoléch patria
trankvilizéry a sedativa bez lekdrskeho predpisu
(s najvy3sou uvadzanou celostatnou Groviiou 17 %)
a inhalanty (celostadtne maximum 18 %).

* Tridsafdfiovd prevalencia opitosti (definovanej
vypitim aspon piatich pohdrov alkoholu po sebe)
ie v jednotlivych krajinach velmi rozdielna.

Informécie o ESPAD a dostupnosti novej spravy mozno
ndjsf na webovej stranke ESAPD (www.ESPAD.org).
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Cypru, zo Svédska, z Nérska, Rumunska a Turecka. Medzi
krajiny, v ktorych je podiel vy33i nez 25 %, patria
Nemecko, Taliansko, Holandsko, Slovensko a Slovinsko
(27 a 28 %), kym odhady najvysse| celozivotnej
prevalencie, od 32 do 40 %, uviedli z Belgicka,
FrancGzska, irska a zo Spojeného krélovstva. Vo viciine
krajin od roku 1995 sistavne réstol poéet skoldkov, ktori
vz okdsili kanabis (*°). Rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami so viak znadné.

Nové tdaje z prieskumov ESPAD 2003 o0 15- az
16-roénych skoldkoch ukazujd, Ze celoZivotnd prevalencia
vzivania kanabisu sa pohybuje od 3 do 44 %. Od 2 do
36 % 3koldkov priznalo uzivanie drogy za poslednych

12 mesiacov, kym uzitie drogy v minulom mesiaci sa
pohybovalo v rozmedzi od O % v niektorych krajindch do
19 % inde (?') (obrézok 1). Relativne rozdiely sd v réznych
mierach prevalencie. Napriklad celozZivotnd prevalencia je
najvyssia v Ceskej republike, ale sicasné uzivanie (minuly
mesiac) je najvyssie v Spanielsku a vo Francizsku (22 %).

Skoro vo vietkych krajinach je prevalencia uzivania

kanabisu vy$3ia medzi chlapcami nez medzi dievéatami.
Rozdiely podla pohlavia st zretelnejsie medzi $koldkmi,
ktori priznali, Ze v Zivote uzili kanabis 40-krat a viac (?2).

Stardi Ziaci (17- az 18-roéni) boli zahrnuti do celodtétnych
skolskych prieskumov, ktoré sa uskutoéniliv 11 Elenskych
§tatoch a Bulharsku. Celozivotnd prevalencia uzivania
kanabisu v tomto vekovom rozmedzi kolise od menej ako

2 % na Cypre do 56 % v Ceskej republike, kym so¢asné
vzivanie kanabisu (minuly mesiac) sa pohybovalo od mene;j
ako 1 % na Cypre do takmer 30 % vo Francizsku. Vo
vietkych krajinach, v ktorych sa robil prieskum, s vynimkou
Cypru, boli odhady prevalencie medzi starsimi ziakmi
vy33ie, ako odhady pri 15- az 16-roénych ziakoch (#).

Od roku 1999 do roku 2003 vzréstol v Ceskej republike
0 5 % poéet skoldkov, ktori priznali, Ze kanabis skdsali
ako 13-roéni alebo mladsi. Mierne zvysenie tohto poctu
(1 =3 %) (*) uviedli v dal3ich trindstich $tatoch EU.

Obrézok 1: Celozivotnd, neddvna a si¢asnd prevalencia uzivania kanabisu u 15- az 16-roénych skoldkov v roku 2003
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(" Turecké Gdaje sa tykajo jedného velkomesta a réznych Siestich regiénov (Adany, Ankary, Diyarbakira, Istanbulu, Izmiru a Samsunu)
?) Nemecké Gdaje sa tykaji iba 3iestich regiénov (Bavorska, Brandemburska, Berlina, Hessenska, Meklemburska-Zapadného Pomoranska a Durinskal).
() Spanielsko sa nezicastnilo na prieskume ESPAD. Uvedené Gdaje st prevzaté zo $panielskeho prieskumu vykonaného v novembri a decembri 2002. Otézky
o prevalencii uzivania drog mozno povazovaf za zluitelné s otdzkami ESPAD, ale iné aspekty metédy znamenaiu, ze 3panielske Udaje nie s strikine porovnatelné.
Zdroj: Hibell a kol. 2004.

(*°) Pozri obrazky EYE-1 (East'ii) a EYE-1 (East'ix) v Statistickej roéenke 2005.
(71
(?2) Pozri obrdzok EYE-1 (asf iii) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(**) Pozri tabulky EYE-1 a EYE-3 v 3tatistickej ro¢enke 2005.

(**) Pozri obrazok EYE-1 (Cast vii) v 3tatistickej roéenke 2005.

Pozri kapitolu 3 s podrobnejsim opisom o uzivani kanabisu medzi skoldkmi.



Znizenie (o 1 %) zistili len v Holandsku a Spojenom
kralovstve.

Podla neddvnej $tddie Eurobarometer (2004) (**) vzrdastol
pocet mladych ludi vo veku 15 - 24 rokov, ktori vyhldsili,
ze im dakto ponikol kanabis, zo 46 % v roku 2002 na
50 % v roku 2004. V tom istom obdobi vzréstol zo 65 %
na 68 % aj poéet mladych ludi, ktori priznali, Ze poznaji
[udi, ¢o uzivali kanabis.

Prieskumy ESPAD ukazujg, Ze vnimanie kanabisu Ziakmi,
tak pokial'ide o rizikd spojené s uzivanim, ako aj pokial'ide
o dostupnost drogy, tesne koreluje s celozivotnou
prevalenciou uZivania kanabisu. Vzfah medzi rizikom

a prevalenciou je opaény (%), t. j. vnimaniu vysokého

rizika zodpovedd nizka prevalencia uzivania a naopak,
ale medzi vnimanim dostupnosti a celozivotnou
prevalenciou uZivania () je kladné koreldcia.

Mladi ludia v krajindch s odhadmi nadpriemernej
prevalencie uZivania kanabisu budd pravdepodobne stale
viac nez ,obvykle” nachylni uzivaf kanabis. Va&sina kraijin,
v ktorych uvddzali relativne vysoky odhad celozivotného
vZivania kanabisu, uviedla aj relativne vysoké odhady
,opfijania sa” u nds zndmeho ako ,$ndra” alebo ,zafah”
(definovaného ako vypitie piatich alebo viacerych pohdrov
alkoholu po sebe) pocas minulych 30 dni (),

s pripomienkou, Ze oba ndvyky s pravdepodobne si&astfou
obvyklého Zivotného stylu. Vynimky z tohto vzoru uvied|i

vo Francizsku, v Taliansku a Bulharsku, kde je uZivanie
kanabisu relativne Easté, ale opijanie relativne zriedkavé.

Ostatné drogy

V 14 spomedzi tatov EU a kandidétskych krajin bola
podla prieskumu ESPAD 2003 (*) prevalencia uzivania
extdzy vyssia, ako uzivania amfetaminu. Najnizsie Grovne
celoZivotného uZivania extdzy (2 % a menej) zistili

v Dansku, Grécku, na Cypre, v Litve, na Malte, vo Finsky,
Svédsku, v Nérsku, Rumunsku a Turecku. Vy3sie hodnoty
prevalencie, od 3 do 4 %, uviedli Belgicko, Nemecko,
Francizsko, Taliansko, Loty3sko, Rakusko, Pol'sko,
Portugalsko, Slovinsko, Slovensko a Bulharsko. Najvyssie
hodnoty celozivotnej prevalencie uZivania extazy boli

v Ceskei republike (8 %) a v Esténsku, Spanie|sku, frsku,
Holandsku a Spojenom krélovstve (po 5 %).

Pokial'ide o mieru prevalencie v ré6znych obdobiach,
najvyssia miera celoZivotnej prevalencie uZivania extdzy

Kapitola 2 — Skoly, mlddez a drogy

v roku 2003 bola 8 % v porovnani s 5 % uzivania za
poslednych 12 mesiacov (neddvne uZivanie) a 2 %
vzivania po¢as minulého mesiaca (si¢asné uzivanie).

Nepretrzité prieskumy ukazujo, Zze v obdobi 1995 az
2003 vieobecne vzrastla celoZivotnd prevalencia uZivania
extdzy medzi 15- a 16-roénymi Ziakmi, s najvécsimi
prirastkami v Ceskej republike a vo vé&ciine novych
&lenskych tatov (). Udaje o celozivotnej prevalencii

z prieskumov ESPAD 1999 viak ukazuji kolisanie

v niektorych krajindch. Pokles uzivania extdzy, ktory nastal
v Spojenom krélovstve pred rokom 1999, mozno
pravdepodobne Eiastoéne pripisat rozsiahlemu
spravodajstvu médii o dmrtiach sdvisiacich s uzivanim

extdzy v druhej polovici devéfdesiatych rokov.

Psilocin a psilocybin — magické huby

Psilocin a psilocybin, psychoaktivne zloZky tzv. ,magickych
hdb” s uvedené v zozname 1 k dohovoru OSN z roku
1971 a ako také sa kontrolujd vo vietkych &lenskych
§tatoch. Prdvne postavenie magickych hib a rozsah,

v akom sa uplatiivji akékolvek prévne obmedzenia na ich
pestovanie a spotrebu, sa viak v élenskych $tdtoch lisia,

t. |. huby sa kontrolujd, nekontrolujd alebo kontrolujd,

ak sd ,spracované”, teda ich stav nie je pravne Uplne jasny.

Po prvykrét sa uvddzalo uzivanie ,magickych hib”

v prieskume ESPAD v roku 2003. Odhady prevalencie
uvzivania ,magickych hib” medzi 15- az 16-roénymi
$koldakmi prevysili odhady pri LSD alebo inych

alebo sd rovnaké (*'). Navyse, v porovnani s celoZivotnou
skdsenosfou uZivania extdzy bola celoZivotné prevalencia
uZivania magickych hib vy3sia v Belgicku, Nemecku

a vo Francizsku a rovnakd v Ceskej republike, Dénsky,
Taliansku, Holandsku a Pol'sku. CeloZivotnd prevalencia
uZzivania magickych hib bola nulové na Cypre, vo Finsku
a v Rumunsku, stipaijica na 4 % v Nemecku, Irsku

a Spojenom krélovstve a na 5 % v Belgicku, vo Francizsku
a v Holandsku. Naijvyssia prevalencia je v Ceskej republike
(8 %). Udaije o trende uZivania magickych hib nie

s0 k dispozicii.

Novy vyvoj v oblasti prevencie

Hodnoty a sprdvanie jednotlivcov ovplyvriuje to,
¢o vnimaji ako obvyklé vo svojom socidlnom prostredi

(**) V roku 2004 sa uskutoénil druhy prieskum Eurobarometra (Eurobarometer 2004), Young people and drugs [Mladez a drogy]. Prieskum sa uskutoénil

na ndhodnej vzorke 7 659 mladych ludi vo veku 15 - 24 rokov v 15 €lenskych 3tdtoch, v ktorych sa konal i predchadzajici prieskum v roku 2002.

(%) Pozri obrazok EYE-1 (East v) v 3tatistickej ro€enke 2005.
() Pozri obrédzok EYE-1 (asf vi) v Statistickej ro¢enke 2005.
(?*) Pozri obrézok EYE-1 (&ast viii) v 3tatistickej roéenke 2005.
(**) Pozri obrazok EYE-2 (ast iv) v Statistickej rocenke 2005.
(*°) Pozri obrézok EYE-2 (Cast'i) v Statistickej roéenke 2005.
(*') Pozri obrazok EYE-2 (Cast'v) v Statistickej ro¢enke 2005.
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a plati to najmé o mladych ludoch. Ak vnimaijd
experimentdlne uzivanie kanabisu ako ,normalne”

a spolocensky prijatelné (spojené s nizkou Grovriou rizika
a lahkou dostupnosfou), méze to mat rozhodujici vplyv na
ich hodnoty a spravanie sa vzhladom na uzivanie kanabisu
(Botvin 2000). Vyzvou pre prevenciu je pontknut mladym
ludom socidlne a kognitivne stratégie na vyrovnanie sa

s tymito vplyvmi. Nie je preto realistické posudzovaf
O&innost preventivnej politiky na zdklade ddajov o uzivani
drog mladymi fudmi, najmd nie na zéklade odhadov
experimentdlneho uzivania, ktoré kopiruji spologenské
normy a nie skutoéné problémové sprévanie.

Namiesto toho by sa mala prevencia hodnotit podla
viacerych zrozumitelnych kritérii: jednoznaéne
definovanych cielov, cielovych skupin a &innosti
stanovenych v nérodnych stratégidch a vychddzajicich

z medzindrodnej bazy znalosti; opatreni kontroly kvality;
vypracovania opatreni selektivnej prevencie a rodinnej
prevencie; a regula¢nych opatreni o legdlnych drogéch

s cielom ovplyviiovat spolocenské normy, ktorych siéastou
je tolerovanie uréitych spotrebnych ndvykov alebo sthlas

s nimi.

Pokial'ide o hodnotenie stratégii prevencie, v novych
ndrodnych stratégidch Francizska a Talianska vidief
délezity posun oproti predchddzajicim politikdm tychto
krajin v teraz lepsie definovanej role prevencie rovnako,
ako vo vyzname struktérovanych programov a prioritnych
oblasti vykonu opatreni. V takmer vietkych &lenskych
§tatoch je zrejmd tendencia k strategickejSiemu pristupu

a zranitelné skupiny sa stale EastejSie objavuji v celkovom

plédnovani.

Normativne a $truktirne opatrenia

Opatrenia na kontrolu legdlnych drog poméhaji vytvéraf
normativne zéklady, na ktorych mozno budovat dalsie
preventivne opatrenia. Spoloenské normy, ktoré
podporujd uzivanie tabaku a alkoholu a tolerujd ich vplyv
na sprdvanie, si dobre zndmymi rizikovymi faktormi
zhovievavého postoja k nelegalnym drogém a ich uZivaniu
(Becofa 2002). Na rozdiel od vieobecne rozsireného
presvedcenia ovplyvriuje spoloéenské ndzory viac politika
kontroly, nez masmedidlne kampane alebo vychovné
metédy (Hawks a kol. 2002; Canning a kol. 2004).
Eurostat (2002) porovnal opatrenia na kontrolu tabaku

a indikétory fajéenia deti/mladistvych v &lenskych 3tatoch
EU a zistil sovislost medzi prisnou politikou kontroly tabaku
(z&kaz reklamy, vekové obmedzenie kupujicich, zdkazy
atd) a fajc¢iarskymi ndvykmi. Zistend miera vyskytu
faje¢iarov medzi mladistvymi bol vys3ia v krajinach

s relativne zhovievavou politikou (napr. v Dansku,
Nemecku a Spojenom krélovstve), nez v krajinéch

s prisnejsou kontrolou (napr. vo Francizsku, Svédsku

av Nérsku). Je zndme, Ze G¢inok preventivnych opatreni
sa obmedzi, ak proti nim pésobia alebo ich prinajmensom
nepodporuji spoloéenské normy a politiky. V tejto oblasti
sa ujali iniciativy EU a Svetové zdravotnicka organizdcia
(SZO) (Aspect Consortium 2004) a ¢lenské 3taty stdle viac
spdjaju politiku kontroly tabaku s drogovou prevenciou.

Prevencia na $kolach

Vo vietkych élenskych statoch sa povazuji skoly za
najdélezitejSie prostredie univerzdlnej prevencie a déraz
na prevenciu na skoléch sa v ndrodnych stratégiach

a v $truktorovanom uskutoériovani tohto pristupu viditelne
zvysil. Odzrkadlilo sa to v roziireni $kolskych drogovych
politik (obrazok 2) a vo vyvoiji 3pecifickych modularnych
programov drogovej prevencie pre skoly, ako aj

v zlep3enej odbornej priprave uéitelov.

Struktrovaneisie programy prevencie zaviedlo

(Dénsko ma svoj prvy skolsky program Zivotnych
zruénosti), rozsirilo (Nemecko) alebo pldnuje zaviest
(Francizsko a Taliansko vo svojich ndrodnych stratégidch)

Obrézok 2: Vyvoj skolskej politiky

| Celkom bezné ||
| Zvy&ajne dostupné [ |
| Sporadické

| Zriedkavé alebo nedostupné

| Ziadne informacie [ |

Belgicko a Luxembursko

Pozndmka: Nemeckd jazykova oblast Belgicka = sporadické.
Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta Reitox.




viac krajin ako v minulosti. Napriklad v roku 2003 boli
zavedené preventivne programy v 60 % polskych 3kal.

Grécko je obzvlast dobrym prikladom Ustupu preventivne;
politiky od pristupu zalozeného na tradi¢nom

a individualnom informovani (poradenstve) a prechodu

na uskutoériovanie skutoénej stratégie verejného zdravia,
ktord méze maximalizovaf dosah programovych pristupov.
Polet programov prevencie na $kolach sa v Grécku

v rokoch 2000 az 2003 viac ako zdvojnésobil a pocet
rodinnych programov sa v tom istom obdobi strojndsobil.
Aj Malta a Spojené kralovstvo prehibili rolu programového
pristupu vo svojej preventivnej politike: program Blueprint
sa snazi zistif, ako prispésobit medzindrodny vyskum
0&innej drogovej prevencie anglickému skolskému systému
a zalozeny je na dokazovani tvrdenia, Ze kombinovanie
$kolského vzdeldvania o drogdch so zapojenim rodicov,

s medidlnymi kampafami, miestnymi zdravotnickymi
podujatiami a partnerstvom spolocenstva je G&innejiie

nez osamotené kolské zdsahy. Za pét rokov bolo na tento
program vy¢&lenenych 3est miliénov libier (8,5 mil. eur) (*2).

Monitorovanie a kontrola kvality

Kontrola a zlep$ovanie kvality prevencie zavisi
predovietkym od ziskania vierohodného prehladu

o jestvujicich Einnostiach a ich obsahu. Clenské 3téty preto
pripisuju stdle v&é&si vyznam monitorovaniu programov
prevencie, ako ilustruji nové programy v Nemecku (*)

a Nérsku (**) alebo madarsky vyskumny projekt , Svetld
atiene”, v rdmci ktorého sa zhromazd'ovali informécie

o obsahuy, cieloch, metodike, cielovych skupindch

a rozsireni preventivnych programov na skoldch.
Monitorovanie zaviedli aj v Ceskej republike a pomocou
registraéného programu Ginger aj vo Flamsku. Zial,
Spanielsko upustilo od svojho programu IDEA Prevencién,
ktory bol po mnoho rokov v Eurépe najlepsie
prepracovanym systémom monitorovania a kvality
prevencie.

Informaéné systémy o prevencii pomdhaijo sledovat

aj vyskyt neGéinnych postupov a siéasti programu.

Vo viacerych &lenskych 3tdtoch su, napriklad, stéle bezné
jednorazové informaéné besedy alebo predndsky
odbornikov, alebo policajnych déstojnikov napriek
jednotnym zdverom vyskumu, Ze takéto podujatia s0

v najlepdom pripade neefektivne, ak nie skodlivé

(Canning a kol. 2004).

Kapitola 2 — Skoly, mlddez a drogy

Obsah preventivnych programov mozno kontrolovat len
systematickym zaznamendvanim preventivnych cinnosti

a na zéklade znalosti ich efektivnosti sa potom zameraf na
urcité skupiny obyvatelstva. Usmernenia alebo normy
uplatiiovania preventivnych programov st nevyhnutné
najmd v krajindch, v ktorych je prevencia désledne
decentralizovand.

Obsah programov a &innosti

Zvy3enie pocltu programovych pristupov a zlepseny zber
$tandardizovanych informdcii umoznili kontrolovaf

a porovndvat v EU obsah a trendy preventivnych politik.
Informdcie zvy&ajne prichddzaji od ndrodnych
odbornikov alebo skupin odbornikov, ktori maji spolahlivy
prehlad o situdcii vo svojej krajine, o im umoZAuje
pracovaf so $tandardizovanymi hodnoteniami alebo

s kvantitativnymi ddajmi o sledovanych programovych
podujatiach, ktoré so k dispozicii v niektorych 3tatoch,
napr. v Grécku a Madarsku.

Napriklad v&ésina élenskych stdtov zaviedla ako
preventivne opatrenie na skoldch nacvik osobnych

a spoloéenskych zruénosti. Medzi jeho témy patri
rozhodovanie, riedenie problémov, uréovanie cielov
a asertivita, komunikécia a empatia. Této technika
zalozend na dékazoch, ktord je odvodend z tedrii
socidlneho ucenia (*), sa v sG¢asnosti javi ako délezitd
metodika vo vé&ésine €lenskych 3tdtov, dokonca qj

v krajinéch, v ktorych neexistuji programové pristupy
(Francizsko, Luxembursko a Svédsko) (tabulka 2).
Esténsko informuje o rozsirenom pouzivani knihy,

podla ktorej sa vyuéuji spolocenské zruénosti.

Poskytovanie informdcii nadalej hré Gstrednd rolu

v drogovej prevencii vo viacerych &lenskych 3tatoch

(pozri tabulku 2). Obmedzend hodnota poskytnutych
informécii sa v prevencii uzivania drog uznéva iba pomaly
(pozri napr. $védsku ndrodni sprdvu). Pristupy, ktoré si
zalozené vyhradne na zdravotnej vychove, s takisto
obmedzené v ovplyviiovani kognitivnych procesov a éasto
im chybaijo konkrétne zlozky ndcviku sprévania a socidlnej
interakcie. Tieto pristupy sU viak v niektorych krajindch
stale velmi rozsirené napriek né$mu terajSiemu chdpaniu
0&innej drogovej prevencie.

S¢ dve vysvetlenia, preco tento pristup k drogovej prevencii
pretrvava. Jednym je instinktivna a tradiénd domnienka,
ze poskytovanie informdcii o drogdch a rizikéch spojenych

(**) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) PrevNet (www.prevnet.de).

(*) www.forebyggingstiltak.no

(**) Spravanie sa povazuje za vysledok socidlneho uéenia prostrednictvom vzorovej roly, noriem, postojov ,délezitych inych” (Bandura 1977).

Negativne postoje k uZivaniu drogy a ochranné sebapésobenie mézu byt nauéené alebo podmienené. Tato koncepcia je zakladom vytvérania

rovesnickych vzorov a vzoru uréitej Zivotnej zruénosti.
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s uzivanim drog bude p&sobit ako odstrasujici prostriedok.

Druhé vysvetlenie odzrkadluje velmi Cerstvy trend

in§pirovany snahami o zniZenie $kdd spojenych s uZivanim

drog a zakladd sa na presvedéeni, ze kognitivne zruénosti

s délezitejsie ako behavioristické pristupy vo vyucbe

mladych udi prijimaf v Zivote informované rozhodnutia

Tabulka 2: Prevencia na eurépskych $koléach

a volby. Zdstancovia tejto techniky veria, Ze behavioristické

pristupy k drogovej prevencii, ako je napr. zlepovanie

zivotnych zruénosti, nendtene podporujd prevenciu
a démonizujd uzivanie drog (Ashton 2003; Quensel 2004)
a ze poskytnutie informdcif je najlepsou metédou, ako daf

mladym lud'om kognitivne néstroje, ktoré potrebujo.

Kvalitativne $tandardy/usmernenia (') Osobné socidlne  Ciele
Y4 né Povinné Podmienk Zrudnosti Primdrn kundérn
avedené ovinné ﬁ::nc:vq:iq pracovnikov érne Sekundérne
Belgicko fl Ano Ano Ano Celkom bezné Zivotné zruénosti Informécie
Belgicko fr Ano Ano Ano n.a. Ochranné prostredie Vychovny vztah
Ceska republika Pldnované Ano Celkom bezné Sebaicta Ochranné prostredie
Dénsko Nie Nie Informdcie
Nemecko Nie Celkom bezné Zivotné zruénosti Informécie
Esténsko Nie Zriedkavé n.a.
Grécko Ano Ano Ano Celkom bezné Zivotné zrucnosfi Vychovny vzfah
Spanielsko Pldnované Ano Ano Celkom bezné Zivotné zruénosti Sebaicta
Francizsko Ano Zriedkavé Informécie Zivotné zruénosti
irsko Ano Ano Celkom bezné Zivotné zruénosti Sebaicta
Taliansko Ano Zvy&aijné Informécie Zivotné zruénosti
Cyprus Pldnované Ano Ano Sporadicky Ochranné prostredie Zivotné zruénosti
Lotyssko Pldnované Sporadicky Informécie Zivotné zruénosti
Litva Nie Zvyéajné Informécie
Luxembursko Ano Ano Zvy&ajné Vychovny vztah Zivoiné zruénosti
Madarsko Pldnované Zvy&ajné Informécie Zivotné zruénosti
Malta Nie Celkom bezné Informécie Zivotné zruénosti
Holandsko Ano Nie Informédcie
Rakdsko Ano Nie Sporadicky Zivotné zruénosti Ochranné prostredie
Polsko Nie Zvy&ajné Zivotné zruénosti Informécie
Portugalsko Ano Ano Ano Sporadicky Informécie Zivotné zruénosti
Slovinsko Planované Sporadicky Informédcie Zivotné zruénosti
Slovensko Nie Zriedkavé
Finsko n.a. n.a. Poskytovanie sluzieb Informécie
pre verejnost
Svédsko Nie Zvy&ajné Ochranné prostredie Zaradenie do spolocnosfi
Spojené krdlovsivo  Ano Celkom bezné Informécie Zivotné zruénosti
Ndrsko Nie Zvyéajné Informécie Sebadcta
Bulharsko n.a. Sporadicky Informécie Ochranné prostredie
Rumunsko n.a. Sporadicky
Pozndmka: n. a. = ziadne informdcie nie s k dispozicii.
() Treba pripomendt, Ze nejestvuje jednotné eurépske vymedzenie , kvalitativnych standardov a usmerneni” a porovnatelnost méze ovplyviiovaf rézna

Uroven podrobnosti.



Napriek svojim rozdielnym tradicidm oba pristupy
povazuji zdravotné ndvyky, a osobitne, uZivanie drog,
za vec osobnej raciondlnej volby, zatial &o v zdravotnych
veddch sa dospelo k podstatnej zhode v tom, Ze socidlne
faktory (susedstvo, skupina rovesnikov, normy) a osobné
faktory (temperament, akademické a citové schopnosti)
maijd v&&si vplyv na formovanie zdravotnych névykov

a ndvykové uZivanie drogy ako Cire poznanie.

Pomylené vnimanie uzivania drog v populdcii rovesnikov,
ako normdlne a spolo&ensky prijatelné, je najdélezitejsim
kognitivnym prvkom, ktory moZno ovplyvnif prevenciou.

V skutoénosti 30 % celoZivotnd prevalencia uZivania
kanabisu medzi mladymi dospelymi znamend, Ze viac

ako dve tretiny tejto populdcie nikdy neuZili kanabis, a to je
vlastne ,normdlne”. Techniky, ktoré pésobia na normativne
presvedéenie mladych ludi sa viak v Eurépe vyuzivaijd
zriedka, napriek preukdzanej prospesnosti (Reis a kol. 2000;

Taylor 2000; Cunningham 2001; Cuijpers a kol. 2002).

Selektivna prevencia

Ndérodné protidrogové stratégie a akéné plany stdle
astejSie a vyslovne uvadzaijt zranitelné skupiny, na ktoré
sa predovietkym majd zameraf preventivne opatrenia.
Toto zameranie je dokonca vyraznejiie v novych &lenskych
§tatoch: v Esténsku (deti ulice, osobitné 3koly), Madarsku,
na Cypre, Malte, v Pol'sku (zanedbdvané deti a mladistvi
z nefunkénych rodin) a Slovinsku.

KedZe zranitelné skupiny, na ktoré sa zameriava selektivna
prevencia, majo ¢asto vyznamné skisenosti s legdlnymi

i nelegdlnymi drogami, vécsina zdsahov selektivne;
prevencie sa obmedzuje na poskytovanie cielenych
informdcii, individudlne poradenstvo a tvorivé alebo
$§portové alternativy. Je potrebné pripomenif, Ze metédy
vyuzivané v komplexnych programoch socidlneho vplyvu
univerzdlnej prevencie st prinajmensom rovnako G&inné,
ak nie este G&innejiie, ako v selektivnej prevencii.
Normativna restrukturalizacia (napr. zistenie, ze véé&sina
rovesnikov odmieta uzivanie), ndcvik asertivity, motivdacia
a stanovenie cielov ako aj korekcia mytov sa medzi
zranitelnou mléddezou osvedcili ako velmi G¢inné
(Sussman a kol. 2004), ale v selektivnej prevencii

v EU zriedka vyuzivané metédy. Intervenéné techniky

v rekreaénych zariadeniach (pozri ,Prevencia

v rekreaénych prostrediach”, s. 48) maji véciinou formu
poskytovania cielenych informécii.

Selektivna prevencia na $kolédch

Selektivna prevencia na $koldch sa zameriava hlavne na
krizové opatrenia a véasnu identifikdciu ziakov, ktori majd

Kapitola 2 — Skoly, mlddez a drogy

problémy. Jej cielom je ndjst na Grovni skoly riesenia,
ktorymi sa zabréni vypadnutiu alebo vyliéeniu rizikovych
ziakov z uéebného procesu, a tym daldiemu zhordeniu ich
situdcie. Programové pristupy pondkaji v Nemecku, irsku,
Luxembursku a Rakisku (Leppin 2004), kym v Pol'sku a vo
Finsku poskytujo uéitelom kurzy odbornej pripravy alebo
usmernenia ako rozpoznat problémovych Ziakov, vratane
uZivania drog, a ako vhodne zasiahnut. Medzi tradi¢né
individualistické pristupy patria vychovné psychologické
sluzby (napr. vo Francizsku a na Cypre), ktoré zdvisia od
(samo-)odporiéania. Irsko m& novd intenzivnu vychovno-
socidlnu sluzbu na spoluprécu so 3kolou a rodinou, ktorej
cielom je vo vychovne znevyhodnenych oblastiach
zabezpedit, aby deti navitevovali $kolu pravidelne.

Selektivne pristupy na bdze spoloéenstiev

Selektivne pristupy v spoloéenstvach sa vaésinou orientujd
na zranitelnych mladych ludi z ulice. V severskych
krajinach hliadkujo v uliciach rodi¢ovské skupiny
organizované v rdmci snah ,noénych tuldkov”. V Rakisku
masivne investovali do zlep3enia rovnovdhy medzi
Struktdrami drogovej prevencie, spologenskej vychovy

a socidlnej préce cestou kurzov, kvalitativnych usmerneni
a spoloénych semindrov, napr. pre mladych socidlnych
pracovnikov v rekreaénych zariadeniach. Cielom je tiez
vyuzitie mladeznickych 3truktir socidlnej prace na
opatrenia profesiondlnej drogovej prevencie. V rovnakych
intencidch zavadza Nérsko spoluprdcu medzi skolami,
sluzbami na ochranu diefata a socidlnymi sluzbami

a posilfiuje ich interdisciplindrne snahy. Metédy rychleho
postUdenia a zdsahu (Rapid Assessment and Response;
RAR) (%) - rychle zhromazdenie informdcii (3tatisticky
materidl) kombinované s rozhovormi (dotazniky, Géelovo
vybrané skupiny) alebo pozorovaniami problémove;j
oblasti — sa vyuzivajo v tychto projektoch v Nérsku, ale qj
v Nemecku a Holandsku.

Z&sahy zamerané na vysoko rizikové susedstvo maii
tradiciu v Irsku, Spojenom krdlovstve a v malom rozsahu

v Holandsku a Portugalsku. Aj Nemecko (Stéver a Kolte
2003, citovani v nemeckej ndrodnej sprave) a Francizsko
navrhli opatrenia v tejto oblasti. V tychto krajinéch je
novinkou cielend drogovad prevencia podla socidlnych
kritérii v urcitych geografickych oblastiach.

Clenské staty (napr. Irsko, Luxembursko, Madarsko)

sa svojou selektivnou preventivnou politikou tiez stéle
Castejsie zameriavajo na uréité etnické skupiny. Zameranie
sa na etnicky prisluinost je napriklad délezitym aspektom
v Madarsku, kde je rémska populécia, vzhladom na svoje
socidlne a kultdrne charakteristiky a nepriaznivé Zivotné
podmienky, vystavend vysokému riziku sGvisiacemu

(*) Svetovd zdravotnicka organizécia: The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people

[Ndavod na rychle postdenie a rychly zakrok v pripade uvZitia psychoaktivnej latky a najmé zranitelnych mladych ludi]

(http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).
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s drogami. Pripravu rovesnikov, svojpomocné skupiny,
dohlad, rézne preventivne programy a nizkoprahové
sluzby pre Rémov prevédzkujd mimovlddne organizdcie.

Zranitelné rodiny

Univerzdélna rodinné prevencia, va&3inou vederné
podujatia, prednésky, semindre a pracovné stretnutia pre
rodicov s stale vieobecne roziirené vo viacerych
¢lenskych $tatoch (Nemecko, Francizsko, Cyprus a Finsko)
napriek chybajicim dékazom o svojej efektivnosti (Mendes
a kol. 2001). V Grécku, Spanielsku, Irsku a Nérsku viak
dochddza v rodinnej selektivnej prevencii k zavjimavému
vyvoju zavedenim inovaénych koncepcii, ktoré presahuji
rémec rodiny/rodi¢ov s drogovymi problémami a pri
vzivani drog uzndvajo rolu socidlnych, hospodarskych

a kultornych faktorov. Z hodnotenia projektov drogovej
prevencie pre rodicov-pristahovalcov v Holandsku
vyplynulo, Ze novou schodnou cestou by mohlo byt
$tandardizované opatrenie, ktoré pondknu pristahovalecké
siete Zendm a muZom oddelene (Tarweij a Van Wamel
2004). V troch obciach v Nérsku uskutoénili a vyhodnotili
kurzy rodi¢ov Parent Management Training (PMTO,
oregonsky model), pédvodne metédy odbornej pripravy pre
rodiny s defmi, ktoré maji vazne poruchy spravania.

V dalsich dvoch krajinéch realizovali iowsky program
posilnenia rodin lowa Strengthening Families Program
(IFSP). Tento intenzivny intervenény rodinny program pre
rizikové rodiny kombinuje vyucovacie metédy pre ziakov
(10- az 14-ro¢nych) s vychovnym programom pre ich
rodi¢ov, zameranym na drogovi prevenciu cestou

posilfiovania rodinnej prislusnosti a rodinnych vazieb
(Kumpfer a kol. 2003).

Potreba indikovanej prevencie

Indikovand prevencia sa zameriava na osoby, pri ktorych
sa zistili rizikové faktory drogovych problémov, napr.
poruchy pozornosti/hyperaktivita (ADHD). O opatreniach
drogovej prevencie, zameranych na mladych ludi s ADHD
viak informovali iba z Nemecka a zo Svédska. St¢asné
odhady vyskytu ADHD v Nemecku naznaéujd, ze 2 az 6 %
0s6b vo veku od 6 do 18 rokov je takto postihnutych, a
teda ide o jeden z najrozsirenejsich chronickych klinickych
obrazov medzi defmi a mléddezou. Siéastfou preventivnej
stratégie pre tieto deti vo Svédsku je kognitivny a socidlny
vycvik a metodiky sa Siria kolenim preventivistov. KedZe
takmer v3etky deti pred3kolského veku sa zi¢astiuji na
primdrnej zdravotnej starostlivosti a vécsinou nastipia do
zdkladnej skoly, vé&ésinu rizikovych deti mozno
identifikovat systematickym skriningom a nadvéznymi
individualizovanymi opatreniami.

Taliansky akény plén sa intenzivne zameriava na
psychopatologické stavy a vézne problémy v sprévani deti
a mladistvych predisponovanych na uZivanie a zneuzivanie
drog, zanedbané v ranom 3tédiv. Medzi zistené problémy
patria problémové spravanie, hyperaktivita a nepozornost,
Ozkost sprevadzand poruchami ndlady, bulimia

a psychogénna obezita, poruchy osobnosti, problémy
medziludskej komunikdcie, podrazovy stres a zachvaty
paniky. Oba preventivne pristupy, tak univerzdlne, ako qj
selektivne, s uréené ako reakcia.
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Kapitola 3
Kanabis

Prevalencia a vzory uZivania

Kanabis je v Eurépe najroziirenejsou nelegdlnou drogou.
Podla najnovsich prieskumov okdsilo tito latku najmenej
raz (celozivotné uzivanie) 3 az 31 % dospelych (vo veku
od 15 do 64 rokov). Najnizsie hodnoty prevalencie
celoZivotného uzivania sa zistili na Malte (3,5 %),

v Portugalsku (7,6 %) a Pol'sku (7,7 %) a najvyssie vo
Francizsku (26,2 %), v Spojenom krdlovstve (30,8 %)

a Dénsku (31,3 %). Vo v&&iine krajin (v 15 z 23 kraiin,
ktoré poskytli informacie) dosahuje celozivotnd
prevalencia 10 az 25 %.

Od 1 do 11 % dospelych uviedlo, ze v poslednych

12 mesiacoch uzivali kanabis, pri¢om Malta, Grécko

a Svédsko vykdzali najnizsie hodnoty prevalencie a Ceské
republika, Francizsko, Spanielsko a Spojené krdlovstvo
najvyssie. V&csina krajin (14) uviedla hodnoty vyskytu
neddvneho uzitia v rozmedzi od 3 do 7 %.

Odhad celkového poétu dospelych (15- az 64-roénych)
uzivajicich kanabis v EU ako celku mozno zostavif

z dostupnych vnitrostatnych odhadov. Vyplynie z neho,
ze okolo 20 % vietkého obyvatelstva alebo vy3e

62 miliénov ludi dakedy okdsilo kanabis. Toto ¢islo sa
vzfahuje na priblizne 6 % dospelych alebo na viac ako
20 miliénov ludi, ked'sa vezme do Gvahy neddvne uzivanie
kanabisu (vyskyt v poslednom roku). Na porovnanie -

v ndrodnom prieskume uzivania drog a zdravia v roku
2003 v Spojenych 3tatoch (SAMHSA, 2003) - 40,6 %
dospelych (12-roénych a starsich) priznalo, Ze aspoii raz
vyski$alo kanabis alebo marihuanu a 10,6 % uviedlo jej
uZitie poéas predchddzajicich 12 mesiacov. Medzi 18-
az 25-roénymito bolo 53,9 % (celozivotne), 28,5 %

(za poslednych 12 mesiacov) a 17 % (minuly mesiac) (¥7).

Rovnako ako priinych drogdch, mladi dospeli trvalo
uvadzajd vyssie hodnoty uzivania. Od 11 do 44 %
mladych Eurépanov vo veku 15 — 34 rokov uvddza,

ze v zivote okUsili kanabis, s najnizim vyskytom v Grécku,
Portugalsku a Pol'sku a najvy3sim vo Francizsku (39,9 %)
v Spojenom krélovstve (43,4 %) a Ddnsku (44,6 %).
Neddvne uzivanie uvédzalo 3 az 22 % mladych

Odhadovanie vZivania drog v populdcii

Uzivanie drog medzi vieobecnym obyvatelstvom sa
posudzuje prostrednictvom prieskumov, ktoré odhadujo
pomernu &ast obyvatelstva, ktoré vZivala drogy vo
vymedzenych obdobiach: celoZivotné uZivanie
(experimentovanie), uzivanie v ostatnych 12 mesiacoch
(neddvne uzivanie) alebo uzivanie za poslednych 30 dni
(stcasné uzivanie) ().

EMCDDA vyvinulo stbor hlavnych spoloénych bodov
eurépskeho vzorového dotaznika (European Model
Questionnaire, EMQ), alebo iného s nim zlucitelného

v &lenskych statoch EU. EMQ je stastou spravy dostupnei
na webovej strdnke EMCDDA (?). , Celozivotné uzivanie”
méze maf ako indikdtor stéasnej situdcie medzi dospelymi
obmedzeny hodnotu (aj ked'by mohlo byt prijatelnym
indikdtorom medzi $koldkmi), ale v spojeni s ostatnymi
parametrami méze poskytnif obraz o aspektoch vzorov
uzivania (pokragovanie alebo preruienie uzivania)

a generaénej dynamike 3irenia uZivania drog. , UzZivanie

za poslednych 12 mesiacov” poukazuje na nedévne
vZzivanie drogy, aj ked'toto uZivanie bude Easto prilezitostné
a ,uzivanie za poslednych 30 dni” poukazuje na sicasné
uZzivanie, ktoré bude zahriovaf ludi uZivajicich drogu Easto.

(') Viac o metodike prieskumov obyvatelstva a metodike uplatnenei
v kazdom celo3tatnom prieskume pozri v statistickej roéenke 2005.

(?) Priru¢ka prieskumov uzivania drog vo vieobecnej populdcii
(www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

dospelych, s najnizsimi hodnotami v Grécku, vo Svédsku,

v Pol'sku a Portugalsku a s najvyssimi v Spojenom krélovstve
(19,5 %), vo Francizsku (19,7 %) a v Ceskej republike
(22,1 %) a 11 krajin uviedlo, Ze hodnoty prevalencie
neddvneho uzitia sé u nich 7 az 15 %.

Medzi 15- az 24-roé&nymi Eurépanmi tvrdi 9 — 45 %
opytanych, Ze sksili kanabis, vo va&3ine krajin s
prevalenciou v intervale 20 - 35 %. Neddvne uzivanie
(za poslednych 12 mesiacov) uviedlo 4 az 32 %, vo
véé&iine krajin s prevalenciou v rozsahu od 9 do 21 % (*).

(¥7) Upozorfiujeme, e vekové rozpdtie v americkom prieskume (12-roéni a starsi) je $irsie ako vekové rozpdtie, ktoré uvadza EMCDDA pri prieskumoch v EU

(15 — 64 rokov). Na druhej strane je vekové rozpétie mladych dospelych (18 - 25 rokov) uzie ako rozpétie uvadzané vo vécsine prieskumov EU (15 — 24 rokov).

(**) Pozri obrazok GPS-2 v statistickej rocenke 2005.


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

Rovnako ako pri inych nelegdlnych drogdch, je vyskyt
uzivania kanabisu medzi muzmi podstatne vyssi, ako medzi
zenami, aj ked'velkost rozdielov je v jednotlivych krajindch
rézna. Pomer celozivotnej skisenosti muzov a Zzien kolise
od 1,25:1do4:1(1,25 az 4 muzi na jednu Zenu)

a pri sGéasnom uzivani je to priblizneod 2: 1 do 6: 1.
Prieskumy tiez ukazujd, Ze kanabis sa Eastejsie uziva

v mestskych oblastiach alebo v oblastiach s vysokou
hustotou obyvatelstva. Zaznamenané vnitrodtétne rozdiely
tak Ciastoéne mézu odzrkadlovat rozdiely v Grovni
urbanizdcie i ked'sa hovori, Ze rekreaéné uzivanie drog

sa §iri z mestskych oblasti smerom na vidiek.

Skutoénost, ze Gdaje o neddvnom a sicasnom uzivani si
podstatne nizie, ako Udaje o celozivotnej skisenosti,
naznaduje sklon k prileZitostnému uZivaniu kanabisu alebo
k preruseniu jeho uZivania po uréitom &ase. Vo va&iine
krajin EU prizndva 20 az 40 % dospelych, ktori niekedy
kanabis vyskdsali, Ze ho vzili v predchddzajicich

12 mesiacoch a okolo 10 — 20 % prizndva jeho uzitie

v poslednych 30 drioch (, pokradujici vyskyt”).

Kapitola 3 - Kanabis

V ostatnych vyskumoch uviedlo uZitie v minulom mesiaci
0,5 az 9 % vietkych dospelych (vo viacerych krajinach
vrozsahu 2 az 4 %), 1,5 az 13 % mladych dospelych

(vo viacerych krajindch v rozsahu 3 az8 %)a 1,2 az 16 %
15- az 24-ro&nych (vo viacerych krajindch v rozsahu 5 az
10 %) (obrazok 3). Podla velmi hrubého odhadu bude
sG&asnym uzivatelom kanabisu 1 z 10 az 20 mladych
Eurépanov. Medzi krajiny s najnizsou sd&asnou
prevalenciou patrili Malta, Grécko, Svédsko, Polsko

a Finsko, naopak, najvyssia bola v Spojenom kralovstve

a Spanielsku.

Udaije uvedené vo vyroénej sprave 2004 (EMCDDA
2004a) o frekvencii uzivania kanabisu za uplynulych

30 dni hovoria, Ze priblizne $tvrtina (19 az 33 %)
opytanych, va&inou mladych muzov, ktori uzivali kanabis
minuly mesiac, uZivali ho denne alebo takmer denne (*).
Podla odhadu bolo medzi 15- az 34-roénymi mladymi
Eurépanmi 0,9 az 3,7 % dennych uzivatelov kanabisu

a zhruba 3 miliény ludi v Eurépe mohlo uZivat této latku
denne alebo takmer denne.

Obrazok 3: St&asné uzivanie kanabisu (minuly mesiac) medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 24 rokov) podla celostétnych prieskumov
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Pozndmka: Udaije z najnoviich celodtatnych prieskumoyv, ktoré st k dispozicii v kazdej kraijine.

Niektoré krajiny pouZzivaji trochu iné vekové rozpétie ako standardné vekové rozpatie EMCDDA pre mladych dospelych. Rozdiely vo vekovom rozpéti

mézu v malom rozsahu spésobovaf rozdiely medzi krajinami.
Zdroje:

Ndrodné sprévy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva, zo sprév alebo z vedeckych élankov. Pozritiez tabulku GPS-0 v 3tatistickej rogenke 2005.

(**) Pozri vyroénd spravu 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Informécie sa vztahujd na , uZivanie pocas 20 alebo viac dni za poslednych 30 dni”,

oznalované aj ako ,denné alebo takmer denné uzivanie”.
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Trendy

Nedostatok dlhodobého radu konzistentnych prieskumov
vo vadsine 3tatov EU obmedzuje spolahlivé uréenie
drogovych trendov. Mnohé krajiny uskuto&ruji prieskumy
nepretrzite, ale tieto nie s radmi v pravom zmysle slova —
napriek pokroku v harmonizdcii sa lid§ia metédy a velkosti
vzoriek jednotlivych prieskumov a intervaly medzi nimi

s0 nepravidelné. Prieskumy v réznych krajinéch sa konali
v réznych rokoch a to este viac sfaZuje uréenie eurdpskych
trendov. V idedlnom pripade by sa celostatne prieskumy
medzi obyvatelstvom vietkych &lenskych stadtov mohli konaf
st&asne; to by velmi ulahéilo porovnanie vysledkov

na ndrodnej Grovni (v ase) i na eurépskej Grovni

(medzi krajinami) a ulahé&ilo by to aj hodnotenie plnenia
eurépskeho protidrogového akéného planu.

Dostupné zistenia, ziskané z prieskumov rézneho typu
(celostatnych, miestnych, prieskumov medzi odvedencami
a na koléch) ukazujy, Ze vzivanie kanabisu sa

v devétdesiatych rokoch minulého storocia vyrazne zvysilo
najmé& medzi mladymi ludmi takmer vo vietkych krajindch
EU a uzivanie kanabisu sa v niektorych krajinach

v ostatnych rokoch dalej zvy$ovalo (obrazok 4).

V Spojenom krdlovstve, ktoré do roku 2000 vykazovalo
najvyssie Gdaje, ostalo v obdobi rokov 1998 az 2003 /04
vzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi relativne
stabilné a iné krajiny (Francizsko a Spanielsko (*°)) ho
dobehli. Pokles zistili v rokoch 1998 az 2004 v Grécku.

Dostupné vysledky z viacerych novych &lenskych statov,
hlavne z prieskumov na 3koléch, hovoria o podstatnom
rozsirovani uzivania kanabisu v ostatnych rokoch. V&&iinou
sa zaéalo v polovici devafdesiatich rokov a sstredovalo
sa najmé v medzi muZmi a mladymi dospelymi v mestskom
prostredi. Nepretrzité prieskumy medzi dospelymi umoznili
urcit ostatné trendy v Esténsku a Madarsku (obrdzok 4).

Porovnanie vysledkov z prieskumov ESPAD na 3koléch

v rokoch 1995, 1999 a 2003 (Hibell a kol. 2004) ukazuje
v takmer v3etkych &lenskych statoch a kandidatskych
krajindch, ktoré sa na prieskume zG¢astnili, zvysenie
prevalencie celoZivotného uzivania kanabisu medzi 15- az
16-roénymi Ziakmi o 2 % alebo viac (obrdzok 5).

Vo viac ako polovici tychto krajin sa od roku 1995
odhadované prevalencia zdvojndsobila alebo
strojndsobila. K najvy33iemu relativnemu ndrastu doslo
hlavne vo vychodoeurépskych ¢élenskych statoch, ktoré

v roku 1995 uvédzali hodnoty celoZivotnej prevalencie
uZivania kanabisu pod 10 %. V Ziadnej z krajin, v ktorych
sa uskutoénila trojica prieskumov ESPAD, nenastal sistavny
a vyznamny pokles celoZivotného uZivania kanabisu.

Prieskumy na 3kolach ukdzali, Ze podla trendov
rekreaéného a prilezitostného uzivania kanabisu mozno

&lenské staty EU zaradit do troch réznych kategérii.

V prvej skupine (do ktorej patria irsko a Spojené
krélovstvo) je celozivotnd prevalencia vysokd (okolo 38 az
39 %), ale v poslednych ésmich rokoch stabilnd. Tieto
krajiny majo dlhd histériv uzZivania kanabisu a vysoké
hodnoty prevalencie jeho uZivania sa vyvinuli poéas
osemdesiatych a devétdesiatych rokov. V druhej skupine
krajin sa celozivotnd prevalencia uzivania kanabisu medzi
$koldkmi v obdobi podstatne zvysila (o 26 percentudlnych
bodov). Do tejto skupiny patria nové vychodoeurépske
&lenské 3taty spolu s Danskom, Spanielskom, Francizskom,
Talianskom a Portugalskom. V tretej skupine ostali odhady
celoZivotnej prevalencie medzi 3koldkmi na relativne
nizkych hodnotdch (okolo 10 % a nizsich). V tejto skupine
s0 &lenské 3taty severnej a juznej Eurépy (Finsko, Svédsko
a Nérsko, ako aj Grécko, Cyprus a Malta).

Menej jasny je obraz medzi dospelymi, pretoze je

k dispozicii menej informdcii a dostupné informdcie sd
réznorodejiie, ukazuje sa viak podobny vzor neddvneho
vysokého, ale stabilného uzivania kanabisu (uZivania

v poslednom roku) v Spojenom krdélovstve, v niektorych
krajinach (napr. v Dansku, Nemecku, Esténsku, Spanielsku
a vo Francizsku) doslo k podstatnému ndrastu v ostatnych

Obrézok 4: Trendy v nedavnom uZzivani kanabisu

(za posledny rok) medzi mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov) podla celodtdtnych prieskumov ()
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() Velkosti vzoriek (respondenti) vo vekovej skupine 15- az 34-roénych
za kazdo krajinu a rok si uvedené v tabulke GPS-4 v statistickej
rocenke 2005.
Pozndmka: Udaje si prevzaté z celostatnych prieskumov, ktoré s k dispozicii
v kazdej krajine. Ciselné daje a metodiku kazdého prieskumu mozno
néjsf v GPS-4 v 3tatistickej roenke 2005.
Pri mladych dospelych pouziva EMCDDA vekové rozpétie 15 az
34 rokov (Dénsko a Spojené kralovstvo od 16 rokov, Nemecko, Esténsko
(od r. 1998) a Madarsko od 18 rokov). Vo Francizsku bolo v roku
1992 vekové rozpdtie 25 - 34 rokov a v roku 1995 18 - 39 rokov.
Ndrodné sprdvy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva,
zo sprav alebo z vedeckych ¢éldnkov. Pozri tiez tabulku GPS-0
v 3tatistickej ro¢enke 2005.

Zdroje:

() Podla informdcii, ktoré prisli po uzavierke tejto sprévy, sa v prieskume medzi mladymi dospelymi v r. 2003 v Spanielsku zistilo LYP 20,1 %.
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Obrézok 5: CeloZivotnd prevalencia uZivania kanabisu medzi 15- az 16-roénymi $koldkmi podla prieskumov ESPAD 1995, 1999 a 2003
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Pozndmka: V krajindch ozna&enych hviezdickou neboli v roku 1995 prieskumy désledne porovnatelné s prieskumami ESPAD. Spanielsko sa nezi&astnilo na prieskume
ESPAD. Uvedené Gdaje si prevzaté zo sérii Spanielskych prieskumov vykonanych v rokoch 1996, 1998 a 2002. Otdzky o prevalencii uzivania drog
mozno povazovat za zluitelné s otdzkami ESPAD, ale iné aspekty metédy znamenaiju, Ze 3panielske Gdaje nie so strikine porovnatelné.
Zdroj: Hibell a kol. 2004.

rokoch a v inych (napr. v Grécku, vo Finsku a Svédsku)
sa odhaduje klesajica prevalencia alebo menej vyrazné
trendy. Nové prieskumy medzi skoldkmi a dospelymi

v nasledujicich 2 az 3 rokoch poméZzu vrhnit viac svetla
na zlozitd problematiku vyvoja drogovych trendov.

Prevencia vZivania kanabisu

Znepokojenie zo zvy3ujicej sa spotreby kanabisu medzi

mlddezou viedlo v niektorych krajindch k diskusiam

o uzitoénosti drogového testovania ako kontrolného

opatrenia. Niektoré krajiny vykonali kroky v tomto smere,
hoci drogové testovanie nadalej nie je obvyklé. V Ceskej
republike sa v médidch objavili spravy o testovani mocu

a nasadeni cviéenych psov na vyhladdvanie drog

v $koldch. Hoci tieto opatrenia majd uréité podporu,
skupina odbornikov dospela k zaveru, Ze takéto metédy
by nemali byt si¢astou Ziadnej G¢innej stratégie primdrnej
prevencie. V najnoviich usmerneniach pre $koly, vydanych
v Spojenom krdlovstve, je viacero délezitych otdzok, ktoré
je potrebné uvézit skér ako sa zavedie program drogového
testovania. Medzi ne patri zabezpecenie primeraného
sthlasu rodi¢ov (aj ziakov, ak sa povazuji za

kompetentnych), uvdzenie, &i je testovanie v stlade

s povinnou pastoracnou starostlivosfou $koly a prihliadnutie
na dostupnost sluzieb alebo inej vhodnej podpory. Kazdé
rozhodnutie o podrobeni Ziakov testovaniu na drogy

sa musi zahrnidt do drogovej politiky skoly. Na webovej
stranke EMCDDA je krétka spréva o drogovych testoch

na skoléch v EU (41).

Kanabis je takmer vzdy sGéastou programov univerzdlnej
(necielenej) drogovej prevencie. Pozornost, akd venujd
médid Sireniu uzivania kanabisu medzi mléddeZou so stale
Castejimi nardzkami, Ze vzivanie kanabisu je ,normélne”,
potvrdzuje potrebu zaoberaf sa normativnym
presvedéenim mladych ludi. Désledkom znepokojenia
z rasticej akceptdcie uzivania kanabisu medzi mléddezou
bolo zavedenie preventivnych programov, ktoré sa
zameriavaji na ovplyvnenie ndzorov mladych ludi
na normdlne a prijatelné spravanie. O tomto probléme
podrobneisie pojedndva kapitola 2. Mnohé opatrenia
pozostdvaji zdsadne z poskytovania informdcii o kanabise
v médiéch, na letdkoch alebo webovych strédnkach.
Existuje viak aj niekolko zaujimavych prikladov selektivne;
prevencie, ktoré mozno ndjst v databdze EMCDDA

(') http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022
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s vyhodnotenymi projektmi prevencie EDDRA (“).

Tieto programy sa véésinou zameriavaji na mladych
vzivatelov kanabisu, ktori spdchali trestné &iny a pondkaijd
im poradenstvo, zdokonalovanie osobnych schopnosti

a pomoc 3tétnych orgdnov. Prikladmi so programy FRED
(Nemecko), MSF-Solidarité Jeunes (Luxembursko),
Ausweg (Rakisko) a timy pre delikventnd mladez (YOT)

v Spojenom krélovstve.

Vysoké prevalencia uzivania kanabisu medzi mlddezou
znamend, Ze uZivanie tejto drogy je ¢asto Ustrednym
problémom pre tych, ¢o pracuji s detmi 3kolského veku.
Jednym z potencidlne slubnych pristupov selektivnej
prevencie na $koldch je program Step by Step [Krok

za krokom], ktory realizovali v Nemecku a Rakisku.
Program pomd&ha uéitelom zistit medzi ziakmi uZivanie
drog a problémové sprévanie a zaoberat sa nimi ().

Vaznym problémom pre tych, ¢o sa zapodievajd
opatreniami proti kanabisu je rozliit, kde je hranica medzi
budicou prevenciou a budicou lie¢bou. Na uzivanie
kanabisu vplyvaijd socidlne faktory, vrstovnici a osobné
vlastnosti a tieto hrajo délezitd dlohu pri riziku, ¢isau
jednotlivca vyvinie dlhodoby drogovy problém; preto

sa preventivna prdca &asto viac zameriava na tieto oblasti,
nez na drogu samotnd (Morral a kol. 2002). Napriklad,
podla zistenia pri hodnoteni rakiskeho projektu Ausweg,
mali mladi ludia, po prvykrét prichyteni pri delikte
svisiacom s kanabisom, nedostatky osobnosti s men3ou
pravdepodobnostou ako by sa &akalo, ilustrujic, Ze na
vzivanie drogy mala vyznamny vplyv skér situdcia,
socidlne prostredie a rovesnici, nez osobné psychologické
problémy (Rhodes a kol. 2003; Butters 2004). Na kanabis
sa viak zameriava viacero projektov a radi mladym,

aby zniZovali uZivanie drogy. Prikladom z Nemecka je
Quit the Shit na webovej strdnke (www.drugcom.de),

ktory je inovaénym internetovym poradenskym programom
pre uzivatelov kanabisu.

Udaje o dopyte po lieébe

Medzi priblizne 480 000 Ziadostami o lie€bu,
uvadzanymi celkom, sa uvédza kanabis ako primdarna
droga v asi 12 % pripadov a to ho zaraduje na druhé
miesto po heroine. V priebehu &smich rokov 1996

az 2003 vzréstol podiel klientov kanabisu medzi novymi
klientmi, uchddzajicimi sa o lieébu z drogovej zavislosti
vo viacerych krajindch (*) najmenej dvojndsobne

a podobne sa zvysil aj poet klientov. Této analyzu viak
treba braf opatrne, pretoze vychddza z obmedzeného

Indikétor dopytu po lieébe

Informdcie o poéte ludi, ktori vyhladdvaii liecbu kvali
problému s drogami, umozrivjd ziskat uzitoént predstavu

o véeobecnych trendoch problémového uZivania drog

a pondkajl aj obraz o organizdcii a vyuzivani lie¢ebnych
zariadeni v Eurépe. Indikétor dopytu po liecbe EMCDDA
(TDI) (") (?) zabezpecuje jednotnd struktiru vykazovania
poétu a charakteristik klientov odporicanych do
protidrogovych lie¢ebnych zariadeni. Hoci G¢daj TDI mozno
povazovat za dost spolahlivy a uZitoény obraz charakteristik
klientov odporuéenych do 3pecializovanych protidrogovych
zariadeni, z viacerych technickych dévodov treba zachovat
opatrnost pri extrapoldcii zisteni o klientele celej skaly
poskytovanych sluzieb. Predovietkym sa meni pocet kraiin,
ktoré kazdy rok oznamuji Gdaije, a preto sa musia trendy
uréené na eurdpskej Grovni interpretovaf opatrne. Navyse
treba vziaf do Gvahy, Ze rozsah ddajov v jednotlivych
krajindch méze byf rézny (Gdaje o zahrnutych zariadeniach
s0 v $tatistickej ro&enke) a do Gdajov o dopyte po liebe sa
Ciastoéne premieta dostupnosf protidrogoveij liecby v kraijine.

Na ulah&enie vykladu a porovnania Gdajov o dopyte po
liecbe treba mat na zreteli tieto okolnosti:

* Klienti, ktori za&inaji protidrogovd lieébu prvy raz, sa
oznacujo ako ,novi klienti”. Tato skupina sa povazuje
za analyticky vyznamneisiv ako indikator trendov
vzivania drogy. Oznamuijl sa aj analyzy za vietkych
klientov. Tato skupina obsahuje novych klientov aj
klientov, ktori po preruseni alebo ukonéeni liecbu
v predchddzajicom roku ju v sledovanom roku
obnovili. Nie s zaznamenané ddaje o klientoch,
ktori pocas sledovaného obdobia bez prerusenia
pokracovali v lie¢be zalatej v predchddzajicom roku.

*  Zhromazduj sa dva druhy ddajov: sthrné Gdaje
o vietkych druhoch lie¢ebnych centier a podrobné Gdaije
podla jednotlivych druhov (strediskéd ambulantnej liecby,
|6zkové liecebné centrd, nizkoprahové agentiry, prakticki
lekdri, lie¢ebné oddelenia vo vézeni, iné druhy centier).
Udaie o inych druhoch centier, ako ambulantnych
a lézkovych si viak vo vé&sine krajin zriedkavé. Z tohto
dévodu sa analyza Easto obmedzuje na centrd
ambulantnei liegby, o ktorych si najspolahlivejsie Gdaije.

* Pripojené st aj kvalitativne a kontextové informdcie
ziskané z ndrodnych sprdv siete Reitox s cielom
poméct pri vyklade ddajov TDI.

(") Dalsie podrobnosti pozri na webovej strénke EMCDDA o dopyte po liecbe
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420) a fiez linku na Joint Pompidou
Group-EMCDDA Treatment demand indicator protocol version 2.0.

(?) Podrobnosti o zdrojoch Gdajov podla krajin pozri v tabulke
TDI-1 v 3tatistickej rocenke 2005.

(“?) http://eddra.emcdda.eu.int/

(©) Podrobnejsie informécie pozri na webovej stranke EDDRA: Step by Step (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=36) a Early

detection and intervention with regard to problematic drug use and addiction (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2088).

(“) Pozri tabulky EYE-2 (Zast'i) a EYE-3 (East'iii) v Statistickej rogenke 2005.
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poctu krajin, ktoré mézu poskytnit Gdaje potrebné na
porovnanie trendu v ase.

Celkovo je teda, po heroine, kanabis druhou najéastejsie
uvadzanou drogou v spravach o klientoch nastupujicich
liecbu po prvykrat (*°). Medzi jednotlivymi krajinami st
podstatné rozdiely, pokial'ide o kanabis, ktory uviedli 2 az
3 % vietkych klientov v Bulharsku a Pol'sku, po viac ako
20 % vsetkych klientov v Dansku, Nemecku, Madarsku

a vo Finsku (*). Vo vetkych krajinach, z ktorych st ddaje
k dispozicii, je medzi novymi klientmi vyssie percento
ziadatelov o liecbu zo zdvislosti od kanabisu nez medzi
vietkymi klientmi; iba pri mdlo vynimkach sé percentd
Ziadatelov v oboch pripadoch zhruba rovnaké (+7).

A predsa v obdobi smich rokov 1996 az 2003 vzréstol
medzi klientmi Ziadajicimi o lie€bu z drogovych zavislosti
podiel klientov zdvislych od kanabisu z 9,4 % na

21,9 % (*®). Tito analyzu viak treba braf opatrne, pretoze
vychddza z obmedzeného poctu kraijin, ktoré mézu
poskytnit Gdaje potrebné na porovnanie trendu v ase.

Medzi lie€enymi uZivatelmi drog vysoko prevlddajd muzi
nad Zenami. Najvysiie podiely poétu muzov k poétu zien
(4,8 : 1) boli zistené medzi novymi klientmi Ziadajdcimi
o lie¢bu kvéli uzivaniu kanabisu. Vy3sie podiely muzov

k Zendm sa zistili v Nemecku, na Cypre,

v Madarsku a na Slovensku, a nizsie v Ceskej republike,
Slovinsku, vo Finsku a Svédsku. Tieto rozdiely medzi
krajinami pravdepodobne odzrkadlujo kultdrne faktory
alebo mozno rozdiely v organizdcii lie¢ebnej sluzby (*).

Osoby lie¢ené kvéli problémom s kanabisom si relativne
mladé, prakticky vietci novo liegeni kanabisovi klienti majd
menej ako 30 rokov. TinedzZeri v $pecializovanej drogovej
lie¢be s s vy$3ou pravdepodobnosfou evidovani ako
osoby s primdrnym kanabisovym problémom, nez klienti
inych vekovych skupin, pri¢om kvéli kanabisu Ziada

o lie¢bu 65 % ziadatelov do 15 rokov a 59 % ziadatelov

vo veku 15 az 19 rokov (*).

V réznych krajindch s znaéné rozdiely vo frekvencii
vzivania kanabisu medzi novymi klientmi. Najvy3$sie
percento dennych uZivatelov kanabisu je medzi novymi
klientmi uZivajocimi kanabis v Dénsku a Holandsku

a najvysiie percento prilezitostnych uzivatelov alebo oséb,
ktoré neuzivali kanabis v poslednom mesiaci pred
néstupom na lieéenie bolo zistené v Nemecku
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a Grécku ('), pravdepodobne vzhladom na rozdiely

v odporiéani lie€by. Okolo tretiny novych kanabisovych
klientov v Nemecku vzivalo drogu prilezitostne alebo

ju neuzivalo v mesiaci pred ndstupom na lieéenie, ale inde
predstavuje tato skupina 11 % a okolo 60 % uziva drogu
denne.

Informécie o zachyteni drog a trhu

Vyroba a obchod

V roku 2003 bol kanabis stale celosvetovo
najvyrédbanej$ou a najpreddvanejiou nelegdlnou drogou.
Globdlne rozsirenie vyroby a jej fazké monitorovanie viak
sposobujd, ze odhadovanie vyrobeného mnozstva

kanabisu je problematické (UNODC 2003a).

Velkovyroba kanabisovej Zivice je sistredend v niekolkych
malo krajindch, najmé v Maroku, kym obchod je rozdireny
vo velkom poéte krajin (CND 2004, 2005). Podla
prieskumu vyroby kanabisu v Maroku, ktory vykonali
UNODC a marockd vldda (2003), sa odhaduje, ze okolo
40 % svetovej produkcie kanabisovej Zivice sa v roku

2003 vyrobilo v regiéne Rif (INCB 2005). V&&iina

Interpretacia idajov o zachyteni drog a trhu

Pocet zachyteni drog v krajine sa zvyéajne povazuje

za nepriamy indikdtor doddvok a dostupnosti drog,

hoci odzrkadluje aj zdroje presadzovania préva, priority

a stratégie, ako aj zranitelnost obchodnikov voci nérodnym
a medzindrodnymi stratégidm znizovania dodavok.
Zachytené mnozstva sa mézu z roka na rok podstatne
menif, ak sa napriklad v jednom roku parkrét zachyti velmi
velké mnozstvo. Z tohto dévodu niektoré krajiny povazuijo
pocet zachyteni drog za lep3i indikdtor trendov. Vo v3etkych
krajinach vysoko prevladaji v poéte zachyteni drog
zachytenia malych mnozstiev na maloobchodnej Grovni.
Pévod a miesto uréenia zachytenych drog méze
naznaéovat obchodné trasy a oblasti vyroby, ale tieto
informdcie nie s6 znadme vzdy. Cistotu a cenu
maloobchodne predédvanych drog uvédza véésina
&lenskych statov. Udaje viak pochddzaiji z radu réznych
zdrojov, nie vzdy si porovnatelné alebo spolahlivé, a tym
sfazujo presné porovndvanie medzi krajinami.

(*) Pozritiez vybrani otdzku o dopyte po lie¢be od kanabisu vo vyro&nej spraéve EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int). Vieobecné rozdelenie

a trendy sa opieraji o analyzu Gdajov o klientoch Ziadajicich o lie¢bu vo vietkych lie¢ebnych centrach a profil klientov a vzory uzivania o 4daje

ambulantnych liegebnych centier.

(*) Pozri tabulky TDI-2 (Cast'ii) a TDI-5 (East'ii) v statistickej ro¢enke 2005.
() Pozri tabulky TDI-4 (Cast'ii) a TDI-5 (East'ii) v tatistickej ro¢enke 2005.

(“®) Pozri tabulku TDI-3 (East iii) v Statistickej ro¢enke 2005.
() Pozri tabulku TDI-22 v 3tatistickej ro¢enke 2005.

(*°) Pozri tabulku TDI-10 (&astii) v $tatistickej rocenke 2005.
(°') Pozritabulku TDI-18 (Zast iv) v Statistickej rocenke 2005.
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Vyroéné sprava 2005: stav drogovej problematiky v Eurépe

kanabisovej Zivice, ktord sa spotrebuje v EU, pochédza

z Maroka a do Eurépy prichddza najmé cez Pyrenejsky
polostrov, hoci Holandsko predstavuje druhé
najdélezitejsie stredisko distribicie na dalsiv prepravu do
krajin EU (Bovenkerk a Hogewind 2002). Medzi ostatné
krajiny uvddzané v roku 2003 ako zdrojové krajiny
kanabisovej zivice zachytenej v EU patria Albénsko,
Afganistan, Irdn, Pakistan, Nepdl a India (ndrodné sprévy

Reitox; INCB 2005)

Dalej sa svetom 3iri globdlna vyroba trévového kanabisu

a potencidlna vyroba bola odhadnutd na najmenej

40 000 ton (CND 2005). Uvddza sa, Ze travovy kanabis
zachyteny v EU v roku 2003 pochddzal z rozlignych krajin
vratane Holandska a Albénska, ale aj z africkych krajin
(Malawi, Juzng Afrika, Nigéria) a zo Spojenych 3tatov
(ndrodné spravy Reitox 2004). Okrem toho sa kanabis
pestoval lokdlne (vnitri i vonku) a vyrdbali sa z neho
vyrobky vo vécsine &lenskych statov EU (ndrodné spravy

Reitox 2004).

Zachytenie drog

Celosvetovo sa v roku 2003 zachytilo spolu 1 347 ton
kanabisovej Zivice a 5 821 ton trdvového kanabisu.
Vaé&sinu kanabisovej Zivice zachytili v zdpadnej a strednej
Eurépe (70 %), v juhovychodnej Azii a na Blizkom

a Strednom vychode (21 %), kym hlavné mnozstvé
zachyteného tradvového kanabisu boli sistredené

v Severnej a Juznej Amerike (68 %) a v Afrike (26 %)
(CND 2005). Pokial'ide o pocet zachyteni, kanabis je
najéastejiie zachytenou drogou vo vietkych krajinach EU

okrem Esténska a Loty3ska, kde bol v roku 2003 vyssi
pocet zachyteni amfetaminu. Kanabis je najéastesie
zachytenou drogou v EU, aj ked'ide o mnozstvd, hoci v
roku 2003 sa v niektorych mdlo krajindch uvddzali védsie
zachytené mnozstvd inych drog — amfetaminov v Esténsku
a Luxembursku, heroinu v Madarsku a kokainu v Pol'sku.
Historicky sa v EU najviac kanabisu zachytilo v Spojenom
kralovstve, potom v Spanielsku a vo Francizsku a tento
stav pravdepodobne trvd aj teraz (*2). Poéas poslednych
piatich rokov v3ak bola viac ako polovica celkového
mnozstva tejto drogy v EU zachytend v Spanielsku.

Na Grovni EU mé polet zachyteni kanabisu (**) od roku
1998 viac-menej stipajicu tendenciu, hoci to &iastkové
vykazovanie ddajov z niektorych krajin spochybriuje,

od roku 2000 rastd aj zachytené mnozstvéd (*).

Cena a potencia

V roku 2003 sa priemernd maloobchodné cena
kanabisovej zivice v Eurépskej Unii pohybovala od

1,4 eura za gram v Spanielsku do 21,5 eura za gram

v Nérsku a cena trédvového kanabisu od 1,1 eura za gram
v Spanielsku do 12 eur za gram v Loty3sku (*9).

Potencia kanabisovych vyrobkov sa uréuje podla obsahu
ich hlavnej aktivnej zlozky - tetrahydrokanabinolu (THC).
V krajinach, ktoré poskytli 6daje, bola v roku 2003

v maloobchodnom predaiji kanabisové Zivica s priemernym
obsahom THC od menej ako 1 % (Pol'sko) do 28 %
(Slovinsko) a potencia tradvového kanabisu sa pohybovala
od 1 % (Madarsko, Finsko) do 20 % (domacky

pestovaného v Holandsku) (*¢).

(2) Toto treba preverif, ked'budi k dispozicii chybajice tdaje za rok 2003. Udaje o poéte zachyteni kanabisu v roku 2003 chybali z Talianska, Cypry,

Holandska a Rumunska; Gdaje o pocte zachyteni aj o mnozstvéach zachyteného kanabisu v roku 2003 neboli k dispozicii za irsko a Spojené krélovstvo.

(**) Pozri tabulku SZR-1 (East'i) v Statistickej rogenke 2005.
(**) Pozri tabulku SZR-2 (East'i) v Statistickej ro¢enke 2005.
(**) Pozri tabulku PPP-1 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(*¢) Pozri tabulku PPP-5 (&ast'i) v 3tatistickej roéenke 2005.
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Kapitola 4

Stimulancid amfetaminového typu, LSD a ostatné syntetické drogy

Ak ide o prevalenciu vZivania, takmer vo vietkych
krajindch uvddzajo ako druhi najcastejsie uzivany latku
niektord formu syntetickej drogy. Celkové prevalencia
vZivania tychto latok vo vieobecnej populdcii je obvykle
nizka, ale hodnoty prevalencie medzi mladsimi vekovymi
skupinami sU podstatne vyssie, pricom uzivanie tychto drog
moze byt zvl&3t vysoké v niektorych socidlnych
prostrediach alebo subkultdrnych skupindch.

Medzi syntetické drogy uzivané v Eurépe patria tak
stimulancid, ako aj halucinogénne létky. Spomedzi
halucinogénnych létok je s odstupom najzndmeisi
dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), ale celkové Grovne
jeho spotreby si nizke a po&as zna&ného obdobia dost
stabilné. Objavili sa niektoré dékazy rasticeho zaujmu

o prirodné halucinogény a touto témou sa zaoberd iné &ast
tejto spravy.

Pojem stimulancid amfetaminového typu (ATS) sa pouziva
na oznacovanie amfetaminov aj drog zo skupiny extdz.
Amfetaminy je zovieobechujici pojem pouzivany na
oznalenie mnohych chemicky pribuznych drog, ktoré
stimulujd centrdlnu nervovi sistavu a z ktorych sd

v podmienkach eurépskeho trhu s nelegalnymi drogami
najdélezitejsie dve, amfetamin a metamfetamin. Z nich
amfetamin je s odstupom najbeznejsie dostupny, hoci
globdlne vzrasté drover uZivania metamfetaminu.

K dne3nému diiu sa vyznamné uzivanie metamfetaminu

v Eurépe zdd obmedzené na Ceski republiku, hoci
sporadické ddaje z inych krajin zd6razuji délezitost jeho
sledovania, lebo je to droga zndma celym radom
pridruzenych zdvaznych zdravotnych problémov.

Najznédmejsim ¢lenom drogovej skupiny extdz je
3,4-metyléndioxy-metamfetamin (MDMA), ale

v tabletkdch extdzy sa niekedy nachddzajo aj iné pribuzné
analogické zlG&eniny. Tieto drogy sa dakedy oznaéuji ako
entaktogény, ¢o doslovne znamend , dotyk vnitri”

a obsahuju syntetické latky, ktoré st chemicky pribuzné
amfetaminom, ale do istej miery sa od nich li$ia svojimi
0&inkami, lebo kombinuju niektoré G&inky obvykle
zisfované pri halucinogénnych ltkach.

Prevalencia a vzory uZivania

Tradi¢ne najéastejsie uzivanou nelegdlnou latkou po
kanabise sU podla prieskumov obyvatelstva amfetaminy,
hoci ich celkova prevalencia je zretelne nizsia nez
prevalencia kanabisu. Zdé sa, Ze tento vzor sa vo
viacerych krajindch meni, pri¢om extdza predbieha
amfetaminy, a tak sa podla prieskumov medzi vieobecnym
obyvatelstvom, ako aj prieskumov na 3koldch dostdva,

po kanabise, na druhé miesto. Napriklad pri prieskumoch
ESPAD 2003 na skoldch tatov EU, Nérska

a kandidatskych krajin (Hibell a kol. 2004) zistili

v 14 krajindch vyssiv odhadovani celozZivotnd prevalenciu
uZivania extdzy nez amfetaminov (*¥’). Za zmienku viak
stoji, Ze extdza sa stala oblibenou len v devétdesiatych
rokoch minulého storocia, zatial ¢o uZivanie amfetaminov
md dlh3iu histériu. Vidno to z ostatnych prieskumov medzi
dospelymi, z ktorych vyplynuli vy$sie hodnoty celoZivotnej
skisenosti s uzivanim amfetaminov v 11 krajinach

a s uzivanim extdzy v 10 krajindch, ale vy3sie po&etnosti
neddvneho uzivania extdzy (za poslednych 12 mesiacov)
v 15 krajindch a amfetaminov len v piatich

(v dvoch krajinach boli uvédzané po&etnosti rovnaké).

Podla poslednych prieskumov medzi vietkymi dospelymi
(15- az 64-roénymi) kolise celozivotnd skisenost's
uzivanim amfetaminov v &lenskych $tatoch EU od 0,1 do
6 %, okrem Spojeného krdlovstva, kde je to az 12 %.
Neddvne uzivanie je v rozmedzi od 0 do 1,5 % zretelne
nizsie v Ddnsku, Esténsku a Spojenom kralovstve, ktoré je
na najvyssom stupni postupnosti.

Podobny obraz sa objavuje v prieskumoch obyvatelstva

v skupine mladych dospelych (15- az 34-roénych), v ktorej
koli3e celozivotnd skdsenost' s uzivanim amfetaminov od
0,1 % do 10 % okrem Spojeného krélovstva, odkial uviedli
vynimoéne vysokd hodnotu 18,4 %. Neddvne uzivanie
kolise od 0 do 3 % v Dénsku, Esténsku a Spojenom
krélovstve, v ktorom je aj tato hodnota najvyssia

(obrézok 6). Napriek tomu, ze hodnoty zo Spojeného
krélovstva si podstatne vyssie ako hodnoty zistené v inych
krajindch, prevalencia nedavneho uzivania amfetaminov
(za poslednych 12 mesiacov) sa velmi podobd hodnotdm

(*’) Pozri obrdzok EYE-2 (ast iv) v Statistickej ro¢enke 2005.
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Obrézok 6: Nedavne vZzivanie (posledny rok) amfetaminov medzi mladymi dospelymi vo vybranych vekovych

skupindch 15 - 34 a 15 - 24 rokov podla prieskumov obyvatelstva
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Pozndmka: Dostupné Odaje z najnovsich celostatnych prieskumov, ktoré si k dispozicii v kazdej krajine (pozri tabulku GPS-4, vekovu skupinu 15- az 34-ro&nych).
Niektoré krajiny pouzivaji trochu iné vekové rozpétie ako standardné vekové rozpatie EMCDDA pre mladych dospelych. Rozdiely vo vekovom rozpéti

mézu v malom rozsahu spésobovaf rozdiely medzi krajinami.
Zdroje:

zistenym v ostatnych krajindch a celkovo md nadalej

klesajocu tendenciu.

Nové Gdaje o uzivani amfetaminov medzi 15- az
16-roénymi skoldkmi pochddzaji z prieskumov ESPAD
2003 (%). Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov
kolise od menej ako 1 % do 7 %; najvyssie celodtdtne
hodnoty neddvneho uzivania drogy sa odhaduji na 4 %
a sé&asného uzivania (za poslednych 30 dni) na 3 %.

Extdzu skisilo okolo 0,2 a2 6,5 % dospelého
obyvatelstva, vo vé&iine krajin je to hodnota od 1 do 4 %.
Nedévne vZivanie priznalo 0 aZ 2,5 % dospelych, pricom
v Ceskej republike, Spanielsku a Spojenom krélovstve
uviedli najvyssie hodnoty prevalencie.

Medzi mladymi dospelymi (15- az 34-roénymi) uviedlo
skisenost's uzivanim extdzy 0,6 az 13,6 % opytanych.
Neddvne vzivanie (prevalenciu za uplynulych 12 mesiacov)
priznalo 0,4 az 6 % opytanych, pricom v Ceskej republike,
Esténsku, Spanielsku a Spojenom krélovstve uviedli najvyssie

hodnoty prevalencie (obrézok 7).

Ndrodné spravy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva, zo sprév alebo z vedeckych élankov. Pozri tiez tabulku GPS-0 v itatistickej rogenke 2005.

Pretoze uZivanie extdzy je prevazne fenomén mlddeze,
je uZitoéné analyzovat hodnoty prevalencie medzi 15- az
24-ro&nymi mladymi a medzi 15- az 16-roénymi skoldkmi.
V skupine 15- az 24-ro&nych st hodnoty celozivotnej
skisenosti v rozmedzi od 0,4 do 13 %, pri¢om hodnoty
neddvneho uZivania kolisu v intervale od 0,3 do 11 %.
KedZe navyse st hodnoty uzivania drogy v tejto vekovej
skupine medzi muzskou populdciou vyssie, ako medzi
zenami, véé&sina krajin uvddza hodnoty celozivotnej
skdsenosti medzi 15- az 24-roénymi mladikmi v rozmedzi
4 - 16 % a hodnoty neddvneho uZivania 2 - 8 %.

A napokon, sedem kraijin uviedlo Gdaje o stéasnom uzivani
(za poslednych 30 dni) v intervale od 2 do 5 %, ktoré
mohli zahffiat aj pravidelné uZivanie, pri¢om asi

1 220 - 50 mladych muzov vo veku 15 az 24 rokov uzival
extdzu pravidelne. Tieto &isla sG pravdepodobne vyssie

v mestskom prostredi, najmé na diskotékach, v kluboch
alebo na taneénych podujatiach s vysokou navitevnostou

(Butler a Montgomery 2004).

(°8) Pozri kapitolu 2 s podrobnou analyzou vysledkov prieskumov ESPAD 2003 na 3kolach.
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Obrézok 7: CeloZivotnd prevalencia a neddvne uZivanie (posledny rok) extdzy medzi mladymi dospelymi vo vybranych vekovych

skupindch 15 - 34 a 15 - 24 rokov, podla prieskumov obyvatelstva
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B Celozivotna prevalencia (15 - 34) . Neddvne uzivanie (15 - 34)

Nedévne uzivanie (15 - 24)

Pozndmka: Udaije s z najnovsich celodtatnych prieskumoyv, ktoré si k dispozicii v kazdej krajine (pozri celozivotni prevalenciu v tabulke GPS-2 a neddvne uzivanie
v skupine 15- az 34-roénych v tabulke GPS-4 v statistickej rocenke 2005).
Niektoré krajiny pouZivaji trochu iné vekové rozpétie ako standardné vekové rozpatie EMCDDA pre mladych dospelych. Rozdiely vo vekovom rozpéati

mézu v malom rozsahu spésobovaf rozdiely medzi krajinami.
Zdroje:

Odhady prevalencie uzivania extdzy st medzi

15- az 16-roénymi $koldkmi podstatne nizdie, nez medzi
15- az 24-ro&nymi. Celozivotnd prevalencia extdzy medzi
skdmanymi $koldkmi kolisala od O do 8 %, s edte niz3imi
hodnotami neddvneho uzivania (0 - 4 %) a sGéasného
vzivania (0 — 3 %). Vo v&&sine krajin odhadovali sGéasné
vzivanie na 1 az 2 % s malymi odchylkami podla pohlavia

(Hibell a kol. 2004).

Na porovnanie, pri federdlnom prieskume o uZivani

drog a zdravi v roku 2003 v Spojenych stdtoch
(SAMHSA, 2003) priznalo celoZivotny skisenost's
extdzou 4,6 % dospelych (za ktorych sa povazujd
12-roéni a starsi) a 0,9 % priznalo jej uzivanie v neddvnej
minulosti. Medzi 18- az 25-ro&nymi uviedlo v tom istom

Ndrodné spravy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva, zo sprév alebo z vedeckych &lankov. Pozri tiez tabulku GPS-0 v statistickej rocenke 2005.

prieskume celoZivotni skisenost 14,8 %, neddvne
vzivanie 3,7 % a sGEasné uzivanie (minuly mesiac) 0,7 %
opytanych (*°).

Trendy

Prieskumy medzi obyvatelstvom ukazujd rast neddvneho
vZivania amfetaminov (obrézok 8) a extdzy (obrazok 9)
medzi mladymi dospelymi vo vé&ésine krajin s

informdaciami o nepretrzitych prieskumoch. Pokial' ide

o extdzu, sU vynimkami Nemecko a Grécko, kde sa Groven
nezvysila a Spojené krdlovstvo, kde sa uzivanie tychto
drog v ostatnom obdobi (2002 /03) stabilizovalo,

aj ked'na relativne vysokej Grovni (obrazok 9).

(**) Upozorfivjeme, ze vekové rozpétie v americkom prieskume (12-roéni a starsi) je SirSie ako vekové rozpétie, ktoré uddva EMCDDA pri prieskumoch

(15 - 24 rokov).
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Obréazok 8: Trendy v neddvnom uzivani (za posledny rok)
amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

podla prieskumov obyvatelstva (')
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(" Velkosti vzoriek (respondenti) vo vekovej skupine 15- az 34-roénych
za kazdy krajinu a rok si uvedené v tabulke GPS-4 v statistickej
rocenke 2005.

Pozndmka: Udaije s6 prevzaté z celodtainych prieskumov, ktoré s k dispozicii

v kazdejkrajine. Ciselné daje a metodiku kazdého prieskumu mozno

ndjst v GPS-4 v 3tatistickej rocenke 2005.

Pri mladych dospelych pouziva EMCDDA vekové rozpdtie 15 az

34 rokov (Ddnsko a Spojené kralovstvo od 16 rokov, Nemecko,

Esténsko (od r. 1998) a Madarsko od 18 rokov). Vo Francizsku bolo

v roku 1995 18 - 39 rokov.

Ndrodné sprdvy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva,

zo sprdav alebo z vedeckych éldnkov. Pozri tiez tabulku GPS-0

v $tatistickej ro¢enke 2005.
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Zdroje:

Ako uz bolo uvedené, v mnohych krajindch uz uzivanie extazy
prevysuje uzivanie amfetaminov; to ale vébec neznameng,
schopnych poskytdt informdcie z nepretrzitych prieskumov
uzivanie amfetaminov (neddvne uzivanie medzi mladymi
dospelymi) v skutoénosti vzréstlo. Vyznamnou vynimkou je
Spojené krdlovstvo, kde od roku 1998 zaznamenali
podstatny pokles v uzivani amfetaminov. To pravdepodobne
vysvetluje, preco je v Spojenom krélovstve prevalencia
celoZivotnej skisenosti vysokd v porovnani s nizsimi Groviami
zaznamenaného neddvneho uZivania. MoZno 3pekulovat,

&i pokles v uzivani amfetaminov do istej miery vyrovnali
prirastky v uzivani kokainu a extdzy (pozri obrazky 8 a 9).

Udaje o dopyte po liegbe

UzZivanie ATS je zriedka primdrnou pri¢inou vyhladania
protidrogovej lie¢by. Existuji viak aj niektoré vynimky:

Obréazok 9: Trendy v neddvnom uzivani (za posledny rok)
extdzy medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) podla

prieskumov obyvatelstva (')
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(" Velkosti vzoriek (respondenti) vo vekovej skupine 15- az 34-roénych
za kazdy krajinu a rok si uvedené v tabulke GPS-4 v statistickej
rocenke 2005.

Pozndmka: Udaije s6 prevzaté z celodtdtnych prieskumov, ktoré s k dispozicii

v kazdejkrajine. Ciselné daje a metodiku kazdého prieskumu mozno

ndjst v GPS-4 v 3tatistickej rocenke 2005.

Pri mladych dospelych pouziva EMCDDA vekové rozpétie 15 az

34 rokov (Ddnsko a Spojené kralovstvo od 16 rokov, Nemecko,

Esténsko (od r. 1998) a Madarsko od 18).

Ndrodné sprdvy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva,

zo sprav alebo z vedeckych ¢lankov. Pozri tiez tabulku GPS-0

v Statistickej roéenke 2005.
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Zdroje:

v Ceskej republike, vo Finsku a Svédsku si ATS, osobitne
amfetaminy este viac ako extdza, dévodom okolo 18 az
vyse 50 % vietkych Ziadosti o prvotn( liec¢bu. Vy3e 50 %
Ziadosti o liecbu, vykazovanych v Ceskej republike, sovisi
s primarnym metamfetaminovym problémom. Vidief to aj na
novych ziadostiach o lie¢buy, s priratanim Slovenska (¢°).
Okrem toho 11 % novych eurépskych klientov Ziadajicich
o lie¢bu a uvadzajicich ddaje uviedlo ATS ako sekundérnu
drogu (*').

Z porovnania Udajov z rokov 2002 a 2003 vyplyva, ze
stipaijici trend poctu uzivatelov ATS pokracoval (+3,5 %);
v rokoch 1996 az 2003 sa v 12 tatoch EU pocet klientov,
ktori vyhladali lieébu kvéli ATS, zvysil z2 204 na 5 070.

Medzi novymi klientmi hladajicimi lie€¢bu v ambulantnych
strediskach kvéli ATS uzivalo 78,5 % amfetaminy a 21,4 %
MDMA (extdzu) (¢?). Najva&si podiel klientov, uZivatelov

(¢°) Pozri tabulky TDI-4 (&ast'ii) a TDI-5 (Zast'ii) v Statistickej rogenke 2005.
(¢') Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(¢2) Pozri tabulku TDI-23 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
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extdzy, zistiliv Madarsku, Holandsku a Spojenom
kralovstve.

Takmer tretina uzivatelov ATS, ktori poziadali o liecbu,
bola vo veku 15 - 19 rokov a dalsia tretina mala 20 az

drogu medzi 15. a 19. rokom veku (*).

Medzi lie€enymi klientmi ATS si zhodné poéty
prilezitostnych a dennych uzivatelov. V krajindch, kde je
pomer amfetaminovych klientov vy33i, uZiva v&csina
vzivatelov drogu 2- az 6-krét za tyzden (*).

Hlavnym spésobom poddavania amfetaminov a extdzy je
ordlne vzitie (58,2 %); okolo 15 % klientov si viak drogu
vstrekuje; viac ako 60 % klientov ATS v niektorych
krajindch sd st&asni injekéni uzivatelia amfetaminov
(Ceskd republika a Finsko) (¢¢).

Umrtia sUvisiace s extdzou

Pri porovnani s dmrtiami sGvisiacimi s opidtmi so Gmrtia

v spojeni s extdzou relativne neobvyklé, ale v niektorych
krajindch nie s zanedbatelné a sledovanie tejto dmrtnosti
by sa mohlo zlepsit. Oznacenie , smrf'v sivislosti

s extdzou” by mohlo znamenat, Ze extdza bola uvedend
v Umrtnom liste alebo Ze bola zistend toxikologickou
analyzou (asto spolu s inymi drogami) (¥).

Hoci sa spravodajstvo neharmonizovalo, ddaje

z nérodnych sprdv siete Reitox nasvedcuji, ze Omrtia
slvisiace s extdzou a osobitne dmrtia sivisiace len so
samotnou extdzou s vo vi&iine krajin EU zriedkavé.

V roku 2003 uvédzalo viacero krajin dmrtia, ktoré siviseli
s extdzou: Rakisko (jedno Umrtie stvisiace len s extdzou),
Ceska republika (jedno umrtie, pravdepodobne v désledku
predavkovania MDMA), Francizsko (osem pripadov
spojenych s extdzou), Nemecko (dva pripady spojené len
s extdzou a osem s extdzou v kombindcii s inymi drogami —
a Gdajmi o 8 sélo, resp. 11 pripadoch v kombinécii z roku
2002), Portugalsko (zistené v 2 % dmrti stvisiacich s
drogami) a Spojené krélovstvo (extdza bola , spomenutd”
v 49 dmrtnych listoch v roku 2000, v 76 v roku 2001

av 75 vroku 2002). V Holandsku uviedli sedem Omrti

v désledku akitnej otravy psychostimulanciami, hoci létku,
ktord smrt spdsobila, vyslovne neuviedli.

Niekolko krajin informovalo o ndhlej hospitalizacii

v sOvislosti s extdzou. Pocet nefatdlnych ndhlych prihod

v Amsterdame (podla holandskej ndrodnej spravy), ktoré
mozno pripisaf uZitiu extdzy, ostal v rokoch 1995 az 2003

stabilny (podobne ako pri amfetaminoch), zatial' ¢o pocet
prihod v désledku halucinogénnych hib a gama-
hydroxybutyratu (GHB) vzrastol. V Dansku sa (podla
ndrodnej sprévy) pocet navitev nemocnice v désledku
otravy stimulanciami zvysil zo 112 pripadov v roku 1999
na 292 pripadov v roku 2003; z nich sa po&et ndvitev
slvisiacich s uzitim extdzy v rokoch 1999 az 2000
vyznamne zvysil, ale bez zretelného trendu, kym poéet
ndvitev slvisiacich s uzivanim amfetaminov v tomto obdobi
plynulo réstol.

Prevencia

Projekty mobilnej prevencie sa prispdsobuji fragmentdcii
,divokej” kultiry, takZe vZdy moZno zastihnif cielovid
skupinu mladych, ktori uZivajo drogu rekreadne, napr.
prostrednictvom kontaktnych miest pre kazdd ,scénu”.
Spomedzi krajin, v ktorych existovalo testovanie tabletiek,
sa tato prax prerusila v Nemecku a Portugalsku.

V Holandsku sa tabletky testuji len v laboratéridch a vo
FrancOzsku navrhli, aby sa prestalo s testovanim tabletiek
v teréne. Dévodmi tychto zmien je zniZeny vyskyt
znehodnotenych tabletiek v zdpadnej Eurépe a
pretrvévajice obavy o zékonnost postupu. V Ceskej
republike sa viak na projektoch testovania tabletiek
pokracuje a projekty boli skutoéne predmetom diskusii

v médidach.

Prevencia v rekreaénych prostrediach

Stdle Eastejsie su Gdaje o projektoch selektivnej prevencie
v rekreagnych prostrediach v novych &lenskych statov a to
najmé v Ceskej republike, na Cypre (mobilnd informa&na
jednotka v noénych kluboch), v Madarsku (tri organizécie),
Pol'sku a Slovinsku.

Obvykle ostdva obsah zdsahov nezmeneny a vo véésine
¢lenskych $tatoch podobny; md formu protidrogovych
diskoték, umeleckych vystipeni, divadla, medidlnej
podpory (filmov, karikatir atd’), semindrov, mobilnych
vystav a turistickych podujati (luxemburské nérodna
spréva).

Délezité ostdvaiu struktdrne pristupy. V Taliansku,
Holandsku a Skandindvii sa za nevyhnutnd podmienku
drogovej prevencie povazuije sief, ktorej cielom je vplyvaf
na kultdru noéného Zivota. Preventivisti sa v rdmci nej
spdjajo s vlastnikmi priestorov, ktoré sa obvykle vyuzivajd
na rekreaéné uzivanie drog (v Holandsku vratane
obchodov s ké&vou), ako aj s inymi predstavite/mi scény

(¢*) Pozritabulky TDI-11 (East'i) a TDI-11 (East'v) v Statistickej ro¢enke 2005.
(¢*) Pozri tabulky TDI-10 (East'i) a TDI-10 (East' v) v Statistickej rocenke 2005.

(%) Pozri tabulku TDI-18 (&astiii) v 3tatistickej roéenke 2005.
(%) Pozri tabulku TDI-17 (Eastiii) v 3tatistickej roéenke 2005.

(¢7) Pozri vyro&nd spravu EMCDDA 2004 (http://ar2004.emcdda.eu.int/sk/page038-sk.html), kde je viac podrobnosti o Gmrtiach sovisiacich s

extézou.
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noéného Zivota, napr. vratnikmi a persondlom barov.

Vo Svédsku sa takéto zasahy zavadzaijd v ostatnych
velkych mestach, mimo Stokholmu. Zo $tédie o podobnych
programoch v Holandsku vyplynulo, Ze ,névstevnici i
organizdtori podujati zaobchddzali s nelegdlnymi drogami
ovela zodpovedneisie nez sa o&akdvalo” (Pijlman a kol.
2003). Takéto integrované pristupy majo tiez vyhodu, ze
odpUtavaji pozornost verejnosti od pripadov a nahlych
zdravotnych prihod sivisiacich s nelegalnymi drogami na
velkych podujatiach a povedomie zameriavajd na celkové
rizikd klubového prostredia. Do tejto kategérie patria
usmernenia na bezpecnej3i noény Zivot, ktoré viak dosial
nie sU v Eurépe velmi roziirené (Calafat a kol. 2003).

Individudlne poradenstvo online prostrednictvom webovych
strénok je relativne novym pristupom, ktory zavied|i v Rakisku
a Nemecku (www.drugcom.de). V tychto intencidch je

v Rakisku k dispozicii e-mailové poradenstvo v novom
viedenskom telekomunika&nom stredisku protidrogovej pomoci
a sU vypracované standardy kvality (FSW, 2004). Vaé&sina
webovych strdnok drogovej prevencie viak jednoducho
poskytuje odborné rady a neobsahuije diskusné féra, a preto
nejestvuje presvedcivy dokaz efektivnosti takychto
spotrebitel'sky riadenych rovesnickych spolo&enstiev
(Eysenbach a kol. 2004).

Informécia o zachyteniach a o trhu (%)

Podla informdcii Uradu OSN pre drogy a kriminalitu
(UNODC 2003a) sa vyroba ATS -, syntetickych drog
vratane chemicky pribuzného amfetaminu, metamfetaminu
a extdzy” - fazko kvantifikuje, pretoze ,sa pri nej
pouzivaji bezne dostupné chemikdlie v lahko utajitelnych
laboratéridch”. Celoroénd svetovd vyroba ATS sa viak
odhaduje asi na 520 ton (UNODC 2003b). Celosvetovo
sa najviac ATS - 46 ton — zachytilo v roku 2000 a po
prechodnom poklese to bolo v roku 2003 opét 34 ton
(CND 2004, 2005).

Amfetamin

Stdiac podla poétu odhalenych laboratérii sa celosvetova
vyroba amfetaminu nad'alej sistreduje v Eurépe.

V roku 2003 boli odhalené amfetaminové laboratérid

v &smich statoch EU (Belgicku, Nemecku, Esténsku, Litve,
Luxembursku, Holandsku, Pol'sku a Spojenom krélovstve).

pochddzala z Holandska, po ktorom nasledovali Pol'sko

a Belgicko. Spravy okrem toho hovoria o amfetamine
vyrobenom v Esténsku a Litve a uréenom pre severské $taty.
S amfetaminom sa obchoduje hlavne vnitri regiénov

(ndrodné spravy Reitox 2004; CND 2005).

Podobne, k va&iine zachyteni amfetaminu doslo v Eurdpe.
V roku 2003 bolo 82 % z celkového mnozstva celosvetovo
zachyteného amfetaminu zachytenych v zdpadnej

a strednej Eurépe, 13 % vo vychodnej a v juhovychodnej
Eurépe a 3 % v krajindch Blizkeho a Stredného vychodu
(CND 2005). Z ¢lenskych $tatov EU sa v poslednych
piatich rokoch najviac amfetaminov zachytilo v Spojenom
krélovstve (¢°). Rastici pocet zachyteni amfetaminu (7°)
vyvrcholil v EU ako celku v roku 1998, kym najvyssie
mnozstvd amfetaminov (7') boli zachytené v roku 1997.
Poéty zachyteni amfetaminu rdstli i v rokoch 2001 a 2002,
ale podla dostupnych ddajov o trendoch z krajin, z ktorych
s dostupné Udaje, sa v roku 2003 pravdepodobne
stabilizovali alebo klesli. Zachytené mnozstva dost kolisali,
ale zd4 sa, Ze od roku 2002 rastd (7).

V roku 2003 sa priemerné ceny amfetaminu na Grovni
vzivatela pohybovali od 10 eur za gram v Belgicku,
Esténsku, Grécku, Lotyssku, Madarsku, Holandsku

a na Slovensku do 37,5 eura za gram v Nérsku (7).
Priemernd maloobchodnd &istota amfetaminu kolisala

v roku 2003 od 7,5 % (v Nemecku) do 50 % (v Nérsku) (7).

Metamfetamin

Metamfetamin je z hladiska vyrdbanych a predavanych
mnoZstiev na celosvetovej Grovni najvyznamneijsie
stimluans amfetaminového typu. Najvé&sie mnozstvd

sa aj roku 2003 vyrobili a zachytili vo vychodnej

a juhovychodnej Azii (v Cine, Mjanmarsku, na Filipinach,
v Thajsku), po ktorych nasledovala Severnd Amerika
(Spojené staty) (CND 2005). V Eurépe sa vyrdba
metamfetamin v ovela mendom rozsahu. Tajné
metamfetaminové laboratérid vypatrali a informovali o nich
v roku 2003 v Ceskej republike, Nemecku, Litve a na
Slovensku (ndrodné spravy Reitox 2004; CND 2005).

V Ceskej republike sa vyroba metamfetaminu udéva vz od
zaciatku osemdesiatych rokov minulého storocia (UNODC
2003a); va&sinou je uréeny na domdcu spotrebu, hoci
urcitd ast z neho sa pasuje do Nemecka a Rakiska
(Eeskd ndrodnd sprava 2004). Ceské orgény v roku 2003

(°®) Pozri ,Interpretacia zachytenia a daje o trhu”, s. 41.

(¢°) Toto situéciu treba preverif po dodani chybajicich tdajov za Spojené kralovstvo za rok 2003. Udaije o poéte zachyteni amfetaminu v roku 2003

chybali z Talianska, Cypru, Holandska a Rumunska; Gdaje o pocte zachyteni aj o mnozstvéch zachyteného amfetaminu v roku 2003 neboli k dispozicii za

irsko a Spojené krélovstvo.
(7°) Pozri tabulku SZR-7 (East'i) v Statistickej ro¢enke 2005.
(') Pozritabulku SZR-8 (East'i) v Statistickej rocenke 2005.

(7?) Toto treba preverit po dodani zatial chybajicich tdajov za rok 2003, najmé zo Spojeného krélovstva.

(%) Pozri tabulku PPP-4 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(") Pozri tabulku PPP-8 (&ast'i) v Statistickej rocenke 2005.
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uviedli, Ze sa zvysila vyroba , pervitinu” (tamojsieho
metamfetaminu) zo zna&kovych farmaceutickych vyrobkov
v désledku nedostatku efedrinu (prekurzora
metamfetaminu) na tamojSom Ciernom trhu. Napriek tomu,
z2e EMCDDA systematicky nezbiera ddaje o zachyteni
metamfetaminu, Ceskd republika, Nemecko, Litva

a Nérsko poskytli Gdaje o jeho zachyteni v roku 2003.
Okrem toho Ddénsko uviedlo, ze metamfetamim je na
nezdkonnom drogovom trhu stdle beznej$ou drogou

a Loty$sko informovalo o zachyteni vy3sieho mnozstva
(0, 8 ton) efedrinu (v porovnani s rokom 2002) (ndrodné
sprévy Reitox 2004).

Uvdadzand maloobchodnd cena , pervitinu” v Ceske]
republike kolisala od 16 do 63 eur za gram (7°), s &istotou
od 50do 75 % (7).

Extdza

V celosvetovom meradle zostdva Eurépa hlavnym

centrom vyroby extdzy, hoci jej relativny vyznam

v ostatnych rokoch zdanlivo klesd so Sirenim vyroby extazy
do inych &asti sveta, najmé& do Severnej Ameriky a juzne;j

a juhovychodnej Azie (CND 2005; INCB 2005).

V roku 2003 klesol poéet laboratérii vyrdbajicich extdzu,
zistenych na svete (CND 2005); v EU uviedli odhalenie
takychto laboratérii v Belgicku, Esténsku, Litve a Holandsku
(ndrodné sprdvy Reitox 2004; CND 2005). Uv4dza sa,
e extdza zachytend v EU pochddza najmé z Holandska,
po ktorom nasleduje Belgicko, hoci aj Esténsko a Spojené
krélovstvo boli uvedené ako zdrojové krajiny (ndrodné
sprdvy siete Reitox 2003).

Obchodovanie s extdzou sa este stdle vo velkej

miere sUstreduje v zdpadnej Eurépe aj napriek tomu,

Ze sa rovnako ako vyroba v ostatnych rokoch rozsirilo
po celom svete (UNODC 2003a). Pokial ide o mnozstva
zachytené v roku 2003, az 58 % bolo zachytenych

v zdpadnej a strednej Eurépe, Ocednia's 23 % bola na
druhom mieste (CND 2005). V roku 2002 predbehlo
Holandsko prvykrét Spojené krélovstvo ako stat EU,

kde zachytili najviac extdzy (7).

Pocet zachyteni extdzy (%) v EU v obdobi rokov1998 —
2001 rychlo réstol. Od roku 2002 viak pocty zachyteni
klesali a podla trendov v krajindch, z ktorych sd ddaje

k dispozicii, bude pravdepodobne tento klesajici trend
pokracovaf aj v roku 2003. Mnozstvd zachytenej extdzy ()
od roku 1998 do roku 2000 prudko vzréstli a odvtedy
stOpajo pomalsie. V roku 2003 viak zachytené mnozstvé
poctu zachyteni i zachytenych mnozstiev extdzy v EU v roku
2003 treba potvrdif po poskytnuti tdajov, ktoré chybaiji za
rok 2003 najmé zo Spojeného krdlovstva.

Priemerné néklady na tabletku extdzy preddvanej na ulici
v roku 2003 kolisali od menej nez 5 eur (Madarsko,

Holandsko) do 20 — 30 eur (Grécko, Taliansko) (*°).

V&&ina tabliet, preddvanych ako nezdkonné drogy v roku
2003, obsahovala len extdzu (s aktivnou latkou MDMA)
a latky podobné extaze (MDEA, MDA) ako psychoaktivne
prisady. Tieto latky obsahovalo viac ako 95 %
analyzovanych tabliet v Dansku, épanielsku, Madarsku,
Holandsku, na Slovensku a v Nérsku. Dve krajiny, Esténsko
a Litva viak uviedli, Ze vysoké percento (94 % v Estonsku
a 76 % v Litve) analyzovanych tabliet obsahovalo ako
jedind psychoaktivnu latku bud’ amfetamin, alebo
metamfetamin. Obsah MDMA v tabletkach extdzy znaéne
kolide v zavislosti od vyrobnej $arze (dokonca aj pri
tabletkdch s rovnakym logom) tak v jednotlivych krajindach,
ako aj medzi nimi. Priemerny obsah MDMA v tabletach
extdzy sa v roku 2003 pohyboval od 54 do 78 mg (*').
Inymi psychoaktivnymi latkami zistenymi v tabletéch
preddvanych v roku 2003 ako extdza boli MDA, MDE,
PMA, PMMA, DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA a 1-PEA
(ndrodné sprévy Reitox 2004).

LSD

Vyroba LSD a obchodovanie s nim maji ovela mensi
rozsah nez ATS. Do roku 2000 bolo v EU najéasteijsie
zachytené LSD v Spojenom krdlovstve, ale odvtedy
vykazuje Nemecko (%) najvy3si pocet zachyteni ().

V rokoch 1998 - 2002, s vynimkou ustalenia v roku 2000,
tak pocty zachyteni LSD (%), ako aj zachytené

() Pozri tabulku PPP-4 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(7%) Pozri tabulku PPP-8 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.

(7) Toto by bolo treba preverit, ked budi k dispozicii chybajice Gdaje za rok 2003. Udaje o poéte zachyteni extdzy v roku 2003 chybali z Talianska,

Cypru, Holandska a Rumunska; tdaje o pocte zachyteni aj o mnozstvéch zachytenej extdzy v roku 2003 neboli k dispozicii za Irsko a Spojené

krélovstvo.

(") Pozri tabulku SZR-9 (&ast iv) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
() Pozri tabulku SZR-10 (&asf'i) v $tatistickej roenke 2005.
(%) Pozri tabulku PPP-4 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(BW

Toto sa opiera o Udaje iba piatich krajin, a to Dénska, Nemecka, Francizska, Luxemburska a Holandska.

(*2) Nizky pocet zachyteni LSD si treba viimnit, aby nedoslo precefiovaniv medziroénych vykyvov.

(%) Toto by bolo treba preverit, ked'budi k dispozicii chybajice Gdaje za rok 2003. Udaje o poéte zachyteni LSD v roku 2003 chybali z Talianska,
Y P p ybaj | |eop Y Y

Cypru, Holandska a Pol'ska; Gdaje o potte zachyteni aj o mnozstvdch zachyteného LSD v roku 2003 neboli k dispozicii za irsko, Maltu, Slovinsko,

Spojené kralovstvo, Bulharsko a Rumunsko.
(*4) Pozri tabulku SZR-11 (&asf'i) v Statistickej rocenke 2005.
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mnozstvé (**) na Grovni EU rovnomerne klesali.

V roku 2003 v3ak po prvy raz za devét rokov oboje,

pocty zachyteni LSD aj zachytené mnozstvd vzrdstli.
Vynimoéne vysoké mnozstvd boli zachytené v Spanielsky,
vo Francizsku a v Pol'sku. Méze to byt znakom ozivenia
obchodu s LSD (a mozno i jeho uzivania) v EU. Uzivatelské
néklady na jednotku LSD sa v roku 2003 pohybovali od

4 eur v Spojenom krdlovstve do 25 eur v Taliansku (*¢).

Informécie systému véasného varovania

Hlavnym cielom eurépskeho systému véasného varovania
(European early-warning system; EWS) v rdmci jednotnej
akcie EU 1997, ktoré sa tyka novych syntetickych drog (¥7),
je rychly zber, analyza a vymena informécii o novych
syntetickych drogéch hned, ako sa objavia na eurépskej
drogovej scéne. Nad EWS md patrondt EMCDDA
prostrednictvom siete Reitox a funguje v Gzkej spoluprdci

s Europolom, ktory mu prostrednictvom svojej siete
nérodnych jednotiek (ENU) poskytuje prisluiné informdcie,
vyznamné z hladiska presadzovania préva.

Clenské staty informovali EMCDDA v roku 2004 o Ziestich
novych syntetickych drogéch, &im celkovy pocet
sledovanych latok prevysil 25. Medzi ne patria kruhovo
substituované fenetylaminy (v&é&sinou zo skupiny 2C, ako
aj TMA-2, 4-MTA, PMMA atd'), tryptaminy (napr. DMT,
AMT, DIPT a ich derivdty) a piperaziny (vrétane BZP,
mCPP). Zhromazdovali a vymiedali sa aj informacie

o roznych inych latkach vrétane niektorych katinénov
(napr. substituovanych pyrolidinov). Eurépsku komisiu ani
Eurépsku radu viak nik neziadal o schvélenie posidenia
rizk Ziadnej novej latky, pretoze sa dostatoéne
nepreukézali rizikd pre zdravie jednotlivea alebo verejné

zdravie ani socidlne rizikd.

Postdeniu rizik boli v roku 2000 podrobené ketamin

a GHB a EWS ich bude dalej sledovat. Napriek tomu,
Ze sU ndznaky moZného vyznamného rozsirenia uZivania
tychto dvoch latok v rekreaénych prostrediach, dostupné
dékazy zatial nepostaduji na kvantifikaciu prevalencie
alebo uréenie trendov v ramci EU.

Zistenie ketaminu ozndmili z Belgicka, Dénska, Grécka,
FrancOzska, Madarska, Holandska, zo Svédska

a Spojeného krdlovstva a z Nérska. Vé&sinou bol
zachyteny biely présok, ale vo Francizsku a v Spojenom
krélovstve uz zachytili/nakupovali aj ketamin v kvapalnej
forme. Najvyssie pocty zisteni v telesnych tekutindch

a vo vzorkéch boli ozndmené zo Svédska (51) a z Nérska
(30), ale ziadna krajina nerozlisovala medzi uZivanim na
lekdrske a nelegdlne Gcely.

Identifikaciu GHB, vratane zachytenia jeho prekurzorov
GBL a 1,4-BD (chemikdlii, ktoré si bezne obchodne
dostupné), uvadzali spravy z Belgicka, Ceskej republiky,
Dénska, Esténska, Francizska, Holandska, zo Svédska,
z Finska, zo Spojeného krélovstva a z Nérska. GHB bol
zachyteny tak vo forme prasku, ako aj v kvapalnej forme.

V poslednych dvoch mesiacoch roku 2004 ozndmili

z Belgicka, Francizska, Talianska a Holandska viaceré
pripady otrév po konzumdcii kokainu znehodnoteného
relativne vysokymi davkami atropinu (*¢). Hned, ako bolo
zrejmé riziko kombinovanej kokainovo-atropinovej otravy,
EMCDDA vydalo pokyn partnerom EWS informovaf svoje
siete a najmé prisluiné zdravotnicke orgdny o priznakoch
kokainovo-atropinovej otravy, aby ju mohli diagnostikovat
v ranom §téddiu. Na zdklade neho sa aj viaceré &lenské
§taty rozhodli vydaf véasné varovanie svojim siefam alebo
orgdnom verejného zdravia.

V mdéji 2005 dalej posilnilo EWS rozhodnutie Rady
(2005/387/SVV), ktorym sa nahradila jednotné akcia
1997. Rozhodnutim Rady sa roziruje pdsobnost akcie na
vietky psychoaktivne latky (omamné drogy i syntetické
drogy). Mechanizmus navyse umoZziiuje zaradif do vymeny
informdcii o novych psychoaktivnych latkach aij lieky.

Medzindrodné akcia proti vyrobe
syntetickych drog a obchodovaniu s nimi

EU a medzindrodnd spoluprdca stéle viac uznava
délezitost sledovania a kontroly chemickych prekurzorov
potrebnych na vyrobu kontrolovanych latok. Zvy3enim
pozornosti vo&i chemickym latkam potrebnym na vyrobu
drog ako heroin, kokain a extdza moZzno zaviest opatrenia
na znemoznenie alebo potlagenie ich dodavky.

V tejto oblasti existuju v sG€asnosti tri velké medzindrodné
programy. Operdcia ,Purple” sa tyka manganistanu
draselného, ktory sa pouziva na vyrobu kokainu; operdcia
,Topaz" sleduje medzindrodny obchod s acetanhydridom,
prekurzorom pouZivanym na vyrobu heroinu a projekt
,Prism” sa zameriava na spétné sledovanie vysetrovanych
zachyteni prekurzorov stimulancii amfetaminového typu

na vstupoch alebo pracoviskdch laboratérii vyrdbajicich
nelegdlne drogy. Celkom 20 227 transakcii bolo
ozndmenych INCB a preskimanych v rdmci tychto operdcif

(*%) Pozri tabulku SZR-12 (&asf'i) v $tatistickej rocenke 2005.
(*¢) Pozri tabulku PPP-4 (&ast'i) v 3tatistickej ro¢enke 2005.

(¥') Jednotné akcia 1997, kioré sa tyka vymeny informécii, hodnotenia rizika a kontroly novych syntetickych drog (U. v. ES L 167, 25.6.1997), definuje

nové syntetické drogy ako , syntetické drogy, ktoré v sG&asnosti nie si uvedené ani v jednom zo zoznamov v prilohe k Dohovoru OSN o psychotropnych

latkach z roku 1971, ktoré predstavuji porovnatelné zdvazné ohrozenie verejného zdravia ako latky uvedené v zoznamoch | a Il tohto dohovoru a ktoré

maijl obmedzend terapeuticki hodnotu”. Vztahuje sa na kone&né vyrobky, na rozdiel od prekurzorov.

(°*) Anticholinergikum atropin je prirodny alkaloid, ktory obsahuje rastlina Atropa belladonna. Vézna intoxikdcia méze byt smrtelnd.
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v uplynulych dvoch rokoch a existuji uréité dékazy
o vplyve tychto akcii na vyrobu drog.

Projekt Prism je obzvlast délezity so zretelom na vyrobu
syntetickych drog v EU. Je to ndroéné oblast prace, lebo
medzi velkym mnoZstvom chemickych létok, ktoré mozno
pouzif na vyrobu ATS, sG mnohé latky, ktoré si potrebné
na legdlne obchodné &innosti alebo si ich vedlajsimi
produktmi. Medzi zdujmové oblasti projektu Prism patri
sledovanie medzindrodného obchodu so safrolom, ktory
sa pouZiva na vyrobu extdzy; prevencia zneuZivania
farmaceutickych pripravkov obsahujicich pseudoefedrin;
a vyhladévanie laboratérii, v ktorych sa nelegdlne vyraba
1-fenyl-2-propanén. Napriek fazkostiam préce v tejto
oblasti sa zdd, Ze projekt Prism ulahéoval lepsiu
medzindrodn{ spoluprdcu, ktorej vysledkom st Gspedné
represivne innosti. Ich prikladom, ktory zaznamendva
INCB (2005) vo svojej neddvnej sprdve, bola spolupraca
medzi Cinou a Pol'skom, ktoré viedla k odhaleniu
rozsiahleho pripadu pasovania 1-fenyl-2propanénu

do Polska.

Opatrenia proti vyrobe a obchodovaniu
so syntetickymi drogami v Eurépe

V stlade s vykondvacim planom akcii, prijimanym so
zretelom na dodévky syntetickych drog, pripravila Komisia
v spolupréci s Europolom v decembri 2003 sprdvu, v ktorej
opisuje suéasny stav velkych mnohostrannych projektov
zameranych na mapovanie distribuénych sieti a skdsenosti
ziskanych v tejto oblasti na Grovni EU, v &lenskych 3tatoch
a kandidatskych krajindch. Spréva zdérazriuje klt¢ové
prvky tychto projektov, ktoré s rozhodujice na dosiahnutie
pozitivnych operativnych vysledkov. Dospela tiez k zéveru,
Ze existuje , potencidlny prospech z kombinovania
informdcii a spravodajstva z rozli¢nych oblasti sivisiacich
so syntetickymi drogami v spolo¢nej a integrovanej
stratégii”.

Europol zlG¢il v decembri 2004 projekty CASE a GENESIS

s cielom vytvorif projekt Synergy, ktorého siéastou si:

analyticky pracovny sibor (Analytical Work File; AWF)
podporovany 20 &lenskymi $tatmi a niektorymi tretimi
§tatmi, porovnévaci systém protizdkonnych laboratéri
(Europol lllicit Laboratory Comparison System; EILCS)

a systém Logo extdzy (Europol Ecstasy Logo System; EELS).
Projekt pokraduje v podpore komplexnej akcie proti
syntetickym drogém v Eurépe (CASE) a 3védskej iniciativy
o profilovani amfetaminu, ako aj Eurépskej spoloénej
jednotky pre prekurzory (European Joint Unit on Precursors;
EJUP), na ktorych sa zG&astiiujd odbornici zo Siestich
Elenskych statov.

Zlozka AWF zabezpeduje zber a analyzu kriminalistického
spravodaistva o syntetickych drogéch a prekurzoroch na
vysokej Grovni. Prioritou je vy3etrovanie zlo&ineckych
skupin alebo vyznamny modus operandi.

EILCS zhromazdUje fotografické a technické informdcie

z pracovisk vyroby syntetickych drog a sdvisiacich sklddok
chemického odpadu, umoZzAujic vysetrovanie prepojeni
medzi zachytenym zariadenim, materidlmi a chemickymi
latkami, podnecujic vymenu informécii, spétné sledovanie,
sidne vysetrovanie na U¢ely dokazovania plus zisfovanie
totoznosti a zameranie sa na sprostredkovatelov

a pridruzené zlocinecké skupiny. Prostrednictvom systému
EILCS je Europol eurépskym kontakinym miestom projektu
Prism — Equipment [Prism - zariadenia], svetového
programu Organizdécie Spojenych ndrodov INCB

na spdtné sledovanie tabletovacich strojov a inych
zariadeni na vyrobu syntetickych drog.

EELS zhromazdUuje fotografické a zakladné kriminologické
informdcie o spdsoboch &innosti stvisiace s vyznamnymi
zachyteniami, umozriuje uréovat zhodu medzi
zachyteniami a so zachytenymi dékazmi zaé&inaf vymenu
informdcii v trestnom konani, dal3ie vy3etrovanie

a kriminologické profilovanie na dékazné Gcely

a zameranie sa na zlocinecké skupiny.

Europol pravidelne aktualizuje a uverejiivje svoj kataldég
zariadeni na vyrobu syntetickych drog, aj svoj katalég
Logo extdzy.
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Kapitola 5
Kokain a krak

Prevalencia a vzory uZivania kokainu

Podla najnovsich vnitrostatnych prieskumov obyvatelstva
priznava 0,5 % az 6 % dospelej populdcie uzitie kokainu
aspof raz v zivote (t. j. celoZivotnd prevalenciu),

s Talianskom (4,6 %), so Spanielskom (4,9 %) a Spojenym
krélovstvom (6,8 %) v hornej ¢asti tohto intervalu.

Vo vieobecnosti uviedlo neddvne uzitie kokainu

(v uplynulych 12 mesiacoch) menej ako 1 % dospelych

vo véaciine krajin, rozsah je od 0,3 do 1 %. V Spanielsku

a Spojenom krélovstve s hodnoty prevalencie nad 2 %.

Napriek tomu, ze Gdaje o prevalencii kokainu s ovela
niziie ako porovnatelné Gdaje o kanabise, mézu byf
Urovne uzivania medzi mladiimi dospelymi vyssie, ako je
priemer za celd populdciu. Celozivotnd skisenost medzi
15- az 34-ro&nymi sa pohybuje od 1 do 11,6 %, pric¢om
sa najvyssie Grovne opéf zistili v Spanielsku (7,7 %)

a Spojenom kralovstve (11,6 %). Neddvne uzitie sa
pohybuje v intervale od 0,2 % do 4,6 %, pri¢om v Ddnskuy,
irsku, Taliansku a Holandsku sd tieto hodnoty okolo 2 %,

v Spanielsku a Spojenom krdalovstve nad 4 %.

UzZivanie kokainu je rozsirenejsie medzi muZmi. Prieskumy
v Dénsku, Nemecku, épcnie|sku, Taliansku, Holandsku

a Spojenom krélovstve napriklad ukdzali, Ze celoZivotnd
skisenost malo 5 az 13 % muZov vo veku 15 az 34 rokov.
V 3iestich krajindch bolo neddvne uzitie vy3sie ako 3 %,
pritom Spanielsko a Spojené krélovstvo uvadzali 6 az 7 %

(obrazok 10).

Vo vieobecnej populdcii sa uzivanie kokainu po obdobi
experimentovania v mladsom dospelom veku bud’zastavilo,
alebo je len prilezitostné a dochddza k nemu najmé cez
vikendy a v rekreaénych prostrediach (barov a diskoték).
Ale v daktorych krajindch nemusia byt niektoré formy
pravidelného uzivania zanedbatelné. Sicasné vZzivanie

(za poslednych 30 dni) uviedlo 1,5 az 4 % mladych muzov
(15- az 34-roénych) v Spanielsku, Taliansku, Holandsku

a Spojenom krdlovstve. V mestskych oblastiach budi tdaje
o uzivani kokainu pravdepodobne podstatne vyssie.

.....

(95 %) opytanych, definovand ako socidlne integrovani
uzivatelia (z prostredia diskoték, klubov alebo zo stkromného
styku), kokain $nupala; iba maly zlomok z nich létku v Zivote
fajcil alebo si vstrekoval (Prinzleve a kol. 2004).

Vysledkom velmi hrubého odhadu neddvneho

uZzivania kokainu (prevalencie posledného roka), za
predpokladu priemernej prevalencie okolo 1 % v3etkych
dospelych, bude &islo 3 az 3,5 miliéna ludi v Eurépe.
Odhadom, podla hodnét s&asného uzivania, ide zhruba

o 1,5 milidna uzivatelov (¥).

Na porovnanie s krajinami mimo Eurépy, v roku 2003

v ndrodnom prieskume zdravia a vZivania drog

v Spojenych §tatoch (SAMHSA 2003) uviedlo 14,7 %
dospelych (12-roénych a starsich) celozivotni skisenosf

s uzitim kokainu a 2,5 % z nich uviedlo, Ze uzivali kokain
v predchddzajicich 12 mesiacoch (*°). Medzi 18- az
25-ro&nymi to bolo 15 % (celozivotne), 6,6 %

(za poslednych 12 mesiacov) a 2,2 % (za minuly mesiac).
Pri 18- az 25-roénych muzoch boli tieto ¢isla 17,4 %,

8,2 % a 2,9 %. Celkovo je celozivotné prevalencia
vzivania kokainu vo vieobecnej populécii Spojenych
$tatov vy3dia, ako v krajindch s vy33ou prevalenciou

v Eurépe. Tento rozdiel viak nie je taky zrejmy, lebo podla
noviich merani uZivania niektoré eurépske staty teraz
uvadzajd odhady, ktoré prevy$uji americké 0daje.

Trendy v uzivani kokainu

Este stdle je fazké urif nesporné eurépske trendy uzivania
kokainu na zdklade 3tddii obyvatelstva (pozri odsek

o trendoch pri kanabise). Viaceré zdroje, vratane
miestnych sprdv, cielenych 3tddii z tanecného prostredia,
sprdv o zvysujicich sa indikdtoroch zachyteni a niektorych
vy3sich hodnotdach indikatorov sdvisiacich s problémami
(0mrtiami, ndhlymi prihodami) viak upozorfivji na
zvy3ujice sa uzivanie kokainu v Eurépe.

(%) Tieto velmi hrubé odhady sa jednoducho opieraji o hodnoty prevalencie v strede intervalu hodnét ndrodnej prevalencie (pozri tabulku GPS-1

v Statistickej rocenke 2005). Pripomefime, Ze viaceré krajiny s velkymi poctami obyvatelstva (Nemecko, Spanielsko, Taliansko, Holandsko a Spojené

krélovstvo) maji porovnatelne vysoké hodnoty prevalencie, vo viacerych pripadoch vyssie nez interval pouzity na vypocet.

(*°) Upozorfiujeme, ze vekové rozpdtie v americkom prieskume (12-roéni a starsi) je 3irdie ako vekové rozpdtie, ktoré udava EMCDDA pri prieskumoch
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Obréazok 10: Neddvne uZzivanie (za posledny rok) kokainu medzi vietkymi mladymi dospelymi a medzi mladymi muzmi podla

celostatnych prieskumov
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Pozndmka: Udaje z najnovsich celodtatnych prieskumov, ktoré s6 k dispozicii v kazdej krajine (pozri tabulku GPS-4 v statistickej rocenke 2005).

Niektoré krajiny pouzivaji trochu iné vekové rozpétie ako standardné vekové rozpatie EMCDDA pre mladych dospelych. Rozdiely vo vekovom rozpéti

mézu v malom rozsahu spésobovaf rozdiely medzi krajinami.
Zdroje:

Neddvne vzivanie kokainu podstatne vzréstlo od roku 1996
do roku 2000 medzi mladeZou v Spojenom krélovstve a od
roku 1999 do roku 2001 v Spanielsku, ale odvtedy je
relativne ustdlené, hoci v poslednych rokoch bolo mozné
pozorovat mierne zvy3enie (°'). Menej vyrazné zvysenie
pozorovali v Dénsku, Taliansku, Madarsku, Holandsku

a Rakisku (v tamojsich prieskumoch) a vykyvy nad hodnoty
devétdesiatych rokov v Nemecku (obrézok 11).

Umrtia sévisiace s kokainom

Stdle rastd obavy zo zdravotnych rizik uzivania kokainu,
najmd vzhladom na stipajicu tendenciu rekreaéného
uZivania, pozorovand v niektorych krajindch, osobitne

v prostredi navitevovanom mlddezou (na diskotékach,

v kluboch). Napriek fazkostiam pri odhadovani poétu dmrti
sovisiacich s kokainom méze toto meranie pdsobit ako
cenny indik4tor zvy3eného rizika alebo pomécka na
uréenie rizikovych vzorov uZivania. Aj ked'sa zd4,

ze v Eurépe nie st Easté akitne Umrtia, pri ktorych je

Ndrodné sprévy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva, zo sprav alebo z vedeckych &lankov. Pozri tiez tabulku GPS-0 v Statistickej rocenke 2005.

pritomny kokain bez opidtov, je pravdepodobné, Ze siéasné
Statistiky neadekvétne zaznamendvaiji Gmrtia sivisiace

s kokainom. Dostupné informdcie o Gmrtiach sivisiacich

s kokainom sd na eurépskej Grovni obmedzené a majd rézne
formy. UzZivanie kokainu je ¢asté medzi uzivatelmi opiatov

a kokain sa popri inych latkach, ako alkohol

a benzodiazepiny, bezne nachddza v toxikologickych
analyzach pripadov preddvkovania opidtmi.

V roku 2003 poskytli informdcie o kokainovej smrti viaceré
krajiny (ndrodné spravy Reitox): Nemecko (25 pripadov
stvisiacich len s kokainom a 93 sdvisiacich s kokainom

v kombindcii s inymi drogami; v roku 2002 to bolo 47

a 84 pripadov), Francizsko (10 dmrti stvisiacich len

s kokainom a jeden sivisiaci s liekmi), Grécko (2 pripady
sovisiace s kokainom), Madarsko (4 dmrtia po
predavkovani kokainom), Holandsko (17 dmrti
zapri¢inenych kokainom v roku 2003, so zvy3ujdcim

sa trendom od roku 1994 s dvoma pripadmi do roku 2002
s 37 pripadmi), Rakisko (kokain zistili v 30 % Gmrti
sovisiacich s drogami, ale samotny kokain iba v troch

(°') Podla informdcii, ktoré pridli po uzdvierke tejto spravy, doslo podla prieskumov v roku 2003 k stabilizacii (4,8 % prevalencia v poslednom roku

medzi mladymi dospelymi oproti 4,6 % v roku 2001).

S8
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Obrézok 11: Trendy v neddvnom uzivani (za posledny rok)
kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

podla prieskumov obyvatelstva (')
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(" Velkosti vzoriek (respondenti) vo vekovej skupine 15- az 34-roénych
za kazdi krajinu a rok si uvedené v tabulke GPS-4 v tatistickej
roéenke 2005.
(2 V Ddnsku sa ciselny tdaj za rok 1994 vztahuje na ,tvrdé drogy”.
Pozndmka: Udaije su prevzaté z celostatnych prieskumov, ktoré s k dispozicii
v kazdej krajine. Ciselné daje a metodiku kazdého prieskumu mozno
ndjsf v GPS-4 v 3tatistickej rocenke 2005.
Pri mladych dospelych pouziva EMCDDA vekové rozpétie 15 az
34 rokov (Dénsko a Spojené kralovstvo od 16 rokov, Nemecko, Esténsko
(od r. 1998) a Madarsko od 18 rokov). Vo Francizsku bolo v roku
1992 vekové rozpétie 25 — 34 rokov a v roku 1995 18 - 39 rokov.
Ndrodné sprévy Reitox (2004), prevzaté z prieskumov obyvatelstva,
zo sprév alebo z vedeckych ¢lankov. Pozri tiez tabulku GPS-0
v $tatistickej roéenke 2005.

stvo

Taliansko
Holandsko
Dénsko (2)
Nemecko
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Grécko

[1990
[991 |
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[1993 |
(1994 |
[1995 |
996
[1997 |
[1998 |

[2001 |
2002
2003
2004

Zdroje:

pripadoch a v jednom pripade v spojeni s plynom),
Portugalsko (kokain bol zisteny v 37 % Gmrti sGvisiacich

s drogami) a Spojené krélovstvo (poget ,zmienok”

o kokaine v dmrtnych listoch stopol z 85 v roku 2000 na
115 vroku 2001 ana 171 v roku 2002, pritom v obdobi
1993 az 2002 vzréstol osemnésobne). Spanielsko uviedlo
vo svojej ndrodnej sprave Reitox v roku 2003, Ze v roku
2001 bol kokain pritomny pri 54 % vietkych Gmrti
sdvisiacich s drogami; v 39 pripadoch (8 % vietkych Gmrti
sovisiacich s drogami) nastala smrf bez G&asti opidtov,

z nich 21 zapriéinil len kokain a pét kokain s alkoholom.

Napriek obmedzeniam dostupnych informdcii sa zd4,

ze kokain hral uréujocu roluv 1 az 15 % Gmrti sdvisiacich
s drogami v krajindch, ktoré boli schopné rozlisit druhy
drog zapri¢ifiujicich smrf, pritom viaceré krajiny
(Nemecko, épanie|sko, Francizsko a Madarsko) uviedli

okolo 8 — 12 % Gmrti, ktoré siviseli s drogami. Hoci velmi
fazko mozno tieto vysledky extrapolovaf na celt Eurépu,
na Grovni EU to znamend niekolko sto Gmrti sdvisiacich

s kokainom ro¢ne. Aj ked'st Gdaje ovela nizsie ako pri
Omrtiach zapriginenych opidtmi, Gmrtia stvisiace

s kokainom s vaznym a mozno zv&&3ujicim sa
problémom; v niekolkych mdlo krajindch, v ktorych mozno
odhadnif trendy, majd trendy stipajicu tendenciu.

Kokain méze byf navyse faktorom napomdhajicim smrf
kvéli kardiovaskuldrnym problémom (arytmiam, infarktu
myokardu a krvdcaniam do mozgu; pozri Ghuran a Nolan
2000) najmé uzivatelov s predispoziciou a mnoho tychto
Omrti ostane pravdepodobne neozndmenych.

Udaje o dopyte po lie&be ()

Po opidtoch a kanabise je kokain najéastejsie uvéddzanou
hlavnou drogou, ktord uzivajd osoby nastupujice na
protidrogovi liebu a v celej EU je dévodom okolo 10 %
vietkych Ziadosti o liecbu. Toto celkové &islo viak
odzrkadluje velké rozdiely medzi krajinami: vo véésine
krajin je pocet ziadosti stvisiacich s uZivanim kokainu
celkom nizky, ale v Spanielsku Ziada o liebu kvéli
vzivaniv kokainu 26 % vietkych Ziadatelov a v Holandsku
az 38 % (*®). Vo v&csine krajin si percentd novych klientov
Ziadajucich o lie€bu z primdrneho uZivania kokainu vyssie
ako vietkych klientov dovedna (*). Kokain uvadza aj ako
druhotni drogu 13 % novych klientov uchddzajicich sa

o lieebu v ambulantnych centrach (*).

Mnohé krajiny uvddzaijo prirastky v uzivani kokainu medzi
klientmi, ktori sa uchddzaji o lie¢bu; od roku 1996 do roku
2003 sa podiel novych klientov Ziadajicich o lie¢bu kvéli
uZivaniu kokainu zvysil zo 4,8 % na 9,3 % a pocet novych
klientov Ziadajicich o liecbu kvéli primdrnemu uzivaniu
kokainu vzréstol z 2 535 na 6 123. V Holandsku v roku
2003 po prvykrat prevysil pocet novych klientov
Ziadajdcich o lie¢bu kvéli uzivaniu kokainu pocet
Ziadatelov o liecbu kvéli uZivaniu opidtov. Z analyzy
ddajov o liecbe, vypracovanej v Londyne, v obdobi
1995/1996 az 2000/2001 sa pocet klientov uzivajicich
kokain viac ako zdvojndsobil (GLADA 2004), aj ked'len

z dolnej zakladnej ¢iary (zo 735 na 1 917).

Tieto Udaje sU pravdepodobne ovplyvnené malym,

ale rasticim problémom kraku (pévodne pisané ,crack”)
(fajitelnym derivatom kokainu), na ktory upozornili tak
Holandsko, ako aj Spojené krélovstvo, kde sa pocet
klientov kokainového kraku v ostatnych rokoch zvysil. Hoci
sU pocty problematickych uZivatelov nizke, maji tendenciu

(*?) V3eobecné rozdelenie a trendy sa opieraji o analyzu Gdajov o klientoch Ziadajicich o lie¢bu vo vietkych lie¢ebnych centréch a profily klientov a

vzory uzivania o Gdaje ambulantnych lie¢ebnych centier.

(*?) Pozri tabulku TDI-5 (&asfii) v Statistickej rocenke 2005. Udaje zo Spanielska za rok 2002.

(**) Pozri tabulku TDI-4 (Cast i) v Statistickej rocenke 2005.
(**) Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej roéenke 2005.



sustredovat sa v niekolkych najva&sich mestskych
oblastiach, a preto si najlepsie viditelné v spravach
o monitoringu podla jednotlivych velkych miest.

Uzivatelia kraku maji skér odlisny socidlny pévod ako
vZzivatelia kokainového présku. Uzivatelia kokainového
kraku byvaiji s vy$3ou pravdepodobnosfou socidlne
znevyhodneni a uréité skutonosti nasved¢ujo,

ze obyvatelstvo etnickych mensin je pravdepodobne
obzvlast citlivé na problémy s krakom: dve tretiny
¢ernochov ziadajicich o protidrogovu lieébu v Londyne
s0 primdrne uzivatelmi kokainu (GLADA 2004) a 30 %
klientov kraku v Holandsku malo neholandsky pévod.
Napriek obavam z kraku treba pripomendt, Ze hoci

s drogou sUvisia uréité $kody tak jednotlivcoy, ktori ju
uzivajo, ako aj spolo&enstiev, v ktorych Ziji, ostdva tento
problém lokalizovany v Eurépe. Treba poznamena,

ze Udaje o klientoch kraku pochddzaji najmé z dvoch
§tatov, Holandska a Spojeného krélovstva.

Celkovo sa vécsina ziadosti o lieébu z kokainovej zdvislosti
v Eurépe kraku netyka. Okolo 70 % novych kokainovych
klientov uziva kokain hydrochlorid (kokainovy présok)
(vacsinou drogu $nupt) a zvysnych 30 % uziva krak.
Okolo 5 % novych kokainovych klientov uviedlo injekéné

uzivanie kokainu.

Novi klienti ziadajici o lie¢bu kvéli primarnemu uzivaniu
kokainu sd vé&ésinou muzi (pomer muzov k zendm je

3,7 : 1). Zistili sa medzi krajinami rozdielne rozdelenia
podla pohlavi (). V kvalitativnej vyskumnej $tidii,
vypracovanej v Taliansku o klientoch Ziadajicich o liecbu
kvéli uzivaniu stimulancii, hlavne kokainu, sa uvadza, ze
v spotrebe sa Zeny takmer vyrovnaji muzom, ale pri
ludoch Ziadajicich o lie¢bu kvéli kokainu a inym
stimulancidm sa pomer muzov k zendm prudko zvysuje

v prospech muzov (Macchia a kol. 2004).

Novi klienti uzivajici kokain ako primarnu drogu sd v
priemere star§ ako uZivatelia inych drog (priemerny vek
30 rokov v skupine 20- az 34-roénych); mensi, hoci
vyznamny je podiel klientov 35- az 39-rocnych (%7).

Kokain sa &asto uziva v kombinécii s inou vedlaj$ou drogou,
¢asto s kanabisom (40 %) alebo alkoholom (37 %).
Miestne stidie injekénych uzivatelov drogy uvddzajy,

Ze v niektorych oblastiach sa stdle oblibenejsou stava
injekénd kombindcia heroinu a kokainu (niekedy
oznacovand injekénymi uzivatelmi ako speedballing).

Ak je to tak, nie je to zrejmé z celkovych Gdajov

percento klientov uviedlo kombinované uzivanie heroinu

Kapitola 5 - Kokain a krak

a kokainu. Neplati to viak o vietkych krajinéch; napriklad v
Holandsku hovori analyza ddajov o vZivateloch Ziadajicich
o lie¢bu z kokainovej zdvislosti, Ze vela kokainovych
klientov uZiva viaceré drogy a najvécsiv skupinu tvoria
uZivatelia oboch, kokainu i heroinu (Mol a kol. 2002).

Lieba problémového uZivania kokainu

Neexistuje zavedend a vieobecne rozsirend
farmakologickd liecba dostupnd pre problémovych
vzivatelov kokainu, akd majo osoby trpiace problémami
s opidtovymi drogami. Na systematické ulah&enie mozno
niekedy predpisat uZivatelom kokainu lieky, ktoré ale
zvy&ajne pdsobia krétkodobo a cielene na zmiernenie
problémov sivisiacich s uZivanim kokainu, napr. proti
Uzkosti alebo poruchdm spdnku. DIhodobejsie moznosti
lie¢by uzivatelov kokainu obvykle poskytuji vieobecné
protidrogové zariadenia. Moznosti celkovej liecby oséb
s problémami s kokainom sa viak javia ako nedostatocne
rozvinuté (Haasen 2003). Pravdepodobne préve dochddza
k zmene, lebo niektoré krajiny zaéinaji vyvijaf nové
lie¢ebné opatrenia zamerané na osoby s kokainovymi
problémami; prikladom je vyvoj osobitnych sluzieb
orientovanych na uzivanie kraku v Anglicku (NTA 2003).

Vé&ésina vedeckeij literatiry o lie¢be kokainovych problémov
sa opiera o americké §tidie, a preto neméze zohladrovaf
eurépsky kontext. Zial, hodnotenie lie¢by problémového
uzivania kokainu v EU je stéle zriedkavé, &iastoéne
jednoducho vzhladom na skutoénost, Ze lie¢ebné zariadenia
zaznamenali historicky relativne zriedka kokainové problémy.
Jeden eurdpsky systematicky prehlad literatiry o kokainove;
liecbe (Rigter a kol. 2004) si viimol vieobecne nizke
dodrziavanie lie¢ebnych opatreni problémovymi uZivatelmi
kokainu a vysoké percento recidiv. Existuje niekolko dékazov,
Ze psychoterapiou moZno napoméct znizenie spotreby, ale
nenasiel sa Ziadny presvedCivy dékaz G&innosti akupunktiry
na lie¢bu kokainovych problémov. Celkovo viak treba tieto
zistenia vidief v kontexte jednoducho chybajicej presvedcive|
eurdpskej zakladne dékazov na usmernenie lie¢ebnych
zdkrokov v tejto oblasti. Napriklad vébec nie je nepochybne
zndme, &i su 3pecifické zdkroky zamerané na kokain
O&innejsie, ako zaradenie klientov s kokainovymi problémami
do programov vieobecneijiej, drogovo nespecifickej liecby.
Okrem toho ostava otvorenou otdzkou, &i je mozné pre
problémovych uzivatelov kokainu vyvinif farmakologickd
liecbu, ktord by sa mohla stat' ,moznostou standardnej
liecby” tak, ako sa stali metadén a buprenorfin $tandardnymi
pristupmi v liecbe zdvislosti od opidtov. Treba poznamenaf,
Ze mechanizmy, akymi opidtové drogy a stimulancia ako
kokain p&sobia na organizmus, si rozdielne, a to znameng,

(*®) Pozri tabulku TDI-22 v 3tatistickej roéenke 2005 a Differences in patterns of drug use between women and men [Rozdiely medzi vzormi uZivania drog

Zien a muzov] (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).
() Pozri tabulku TDI-10 (East'i) v 3tatistickej roéenke 2005.
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Ze aj terapeutické moznosti lie¢by drogovych problémov

sa pravdepodobne budy [isif. Pomerne zaujimavd préca

sa v si&asnosti venuje v Spojenych §tdtoch vyvoju opatreni,
ktoré by mohli docasne blokovat G&inok uzitia kokainu na
jeho uzivatela a bude zaujimavé vidief, &i této praca prinesie
do budicnosti nové moznosti liecby.

ZniZovanie zdravotného poskodenia
spésobeného uZivanim drog

V uplynulych niekolkych rokoch sa rychlo roz3irili opatrenia
zamerané na prevenciu a znizenie $kdd spojenych

s uzivanim kokainu a kraku a najméd na internete sa objavili
nové 3pecifické informdcie o kokaine a kraku. Linky
telefonickej pomoci v Belgicku, Francizsku a Portugalsku
dostali viac poziadaviek na informdcie o uzivani kokainu

a kraku nez kedykolvek v minulosti, hoci percento tychto
hovorov ostava stéle hlboko pod podielom hovorov
tykajdcich sa legdlnych drog a kanabisu. Viac odbornej
pripravy na primerané zvlddnutie problémov vznikajicich
pri uzivani kokainu a kraku v po&etnych prostrediach,

v ktorych je to najnovsi jav (vikendovd scéna v Dubline,
alebo techno-scéna vo Viedni), je dostupnej pre
pracovnikov protidrogovych zariadeni.

Specializované poradenstvo a ponuky lieby pre uzivatelov
kokainu a kraku so k dispozicii vo velkych mestskych
centréch, napriklad vo Frankfurte (Suchthilfezentrum
BleichstrafBe: www.drogenberatung-jj.de), v Barcelone
(Hospital Vall d"Hebron: www.vhebron.es), vo Viedni
(ChEck iT!: www.checkyourdrugs.at) a v Londyne
(www.cracklondon.org.uk).

Informécie o zachyteniach a trhu (%)

Vyroba a obchod

Daleko najvécsim zdrojom nelegdlnej koky na svete je
Kolumbia, po ktorej nasleduji Peru a Bolivia. Globdlna
vyroba kokainu sa v roku 2003 odhadovala na 655 ton,
ku ktorym Kolumbia prispela 67 %, Peru 24 % a Bolivia

9 % (CND 2005). V&&sina kokainu zachyteného v Eurépe
pochddza priamo z Juznej Ameriky (z Kolumbie) alebo
prichddza cez Stredni Ameriku a Karibik. V roku 2003 sa
ako tranzitné krajiny kokainu dovézaného do EU uvédzali

najmd Brazilia a Venezuela spolu s Argentinou, Kostarikou
a Curacaom (ndrodné sprdavy Reitox 2004; CND 2005).
Dalsimi tranzitnymi oblastami boli juznd a zdpadnd Afrika
(INCB 2005). Hlavnymi miestami vstupu do EU ostalo
Spanielsko, Holandsko a Portugalsko (ndrodné spréavy

Reitox 2004; CND 2005; INCB 2005).

Zachytenie drog

Z idajov o zachyteni drog vyplyva, Ze kokain je po
kanabisovej trdve a kanabisovej zivici trefou najéastejiie
obchodovanou drogou sveta. Sidiac podla objemu
490, 5 tony, zachyteného na celom svete v roku 2003,

s kokainom sa aj v roku 2003 najviac obchodovalo

v Severnej a Juznej Amerike (82 %) a Eurépe. Na Eurépu
pripadlo 17 % celkového mnoZstva kokainu zachyteného
na svete, o je viac oproti predchadzajicemu roku (CND
2005). Vé&&sina kokainu zachyteného v Eurépe sa ziskala
v zdpadnych stdtoch. V ostatnych piatich rokoch bolo
Spanielsko krajinou EU s najvy33ou Groviiou zachytenia
kokainu. V roku 2003 tam zaznamenali viac ako polovicu
celkového poétu zachyteni a vy3e polovice celkového
mnozstva zachyteného v EU (*9).

V obdobi 1998 - 2002 sa pocet zachyteni kokainu (')
zvysil vo vietkych krajindch okrem Nemecka a Portugalska.
V tom istom obdobi mnozstvd kokainu, zachytené v EU (1)
kolisali, aj ked'trend bol stdpajici. Podla trendov v krajinéch,
z ktorych boli Gdaje k dispozicii sa viak zd4, Ze pocty
zachyteni kokainu na Grovni EU v roku 2003 klesli (menovite
v Spanielsku), kym zachytené mnozstva kokainu podstatne
vzréstli (osobitne v Spanielsku a Holandsku). V roku 2003
sa v EU podarilo zachytit obzvldit velké mnozstvé kokainu.

Niektoré krajiny EU udévajs zachytenia kraku, ktoré sa viak
niekedy nedaji odli3it od zachyteni kokainu. Preto vyssie
uvedené trendy zachytenia kokainu mézu zahfrat aj krak.

Cena a distota

Priemernd cena ('%?) kokainu na maloobchodnej Grovni bola
v roku 2003 znaéne rozdielna a pohybovala sa od 34 eur
za gram v Spanielsku do 175 eur za gram v Nérsku.

V porovnani s heroinom je priemerné &istota kokainu na
rovni uzivatelov vysokd - v roku 2003 sa pohybovala od
32 % v Ceskej republike a Nemecku do 83 % v Pol'sku ('%%).

(°*) Pozri ,Interpretacia Gdajov o zachyteni drog a trhu”, s. 41.

(") Toto by bolo treba preverit, ked' budi k dispozicii chybajice Gdaje za rok 2003. Udaje o poéte zachyteni kokainu v roku 2003 chybali z Talianska,

Cypru, Holandska a Rumunska; tdaje o poéte zachyteni aj o mnozstvéch zachyteného kokainu v roku 2003 neboli k dispozicii za Irsko a Spojené

krélovstvo.

('°°) Pozri tabulku SZR-5 (&ast'i) v Statistickej rocenke 2005.
(") Pozri tabulku SZR-6 (&ast' i) v tatistickej rogenke 2005.
('92) Pozri tabulku PPP-3 (East'i) v Statistickej rocenke 2005.

(%) Pozri tabulku PPP-7 (East' i) v Statistickej roéenke 2005. Poznamendvame, Ze odhady priemernej &istoty kokainu v Ceskej republike a Pol'sku v roku

2003 vychadzaji z malého poétu vzoriek (n =5, resp. n = 6).


www.drogenberatung-jj.de
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Kapitola 6

’ A

Heroin a injekéné uZivanie drog

Pravidelné a trvalé uzivanie heroinu, injekéné uzivanie
drog a v niektorych krajinach aj intenzivne uzivanie
stimulancii s¢ priciny podstatnej Easti zdravotnych

a socidlnych problémov sivisiacich s drogami v Eurépe.
Pocet 0s6b, ktorych sa to tyka, je v pomere k celkovej
populdcii maly, aviak G¢inok problémového uzivania drog
je zna&ny. EMCDDA spolupracuje s ¢lenskymi §tatmi na
novom vymedzeni pojmu , problémového uZivania drog”
a vyvoji stratégii na meranie tak jeho rozsahu, ako qj
dosahu s cielom poméct pochopit rozsah tohto problému
a umoznit sledovanie trendov v &ase.

Problémové uzivanie drog

Na pracovné G&ely sa problémové uzivanie drog (Problem
drug use; PDU) definuje ako ,dlhotrvajice injekéné
uzivanie drog/pravidelné uzivanie opidtov, kokainu alebo
amfetaminov” ('*). Rozdielne definicie a metodické
nejasnosti sfazuji spolahlivé odhady v tejto oblasti

a pri vyklade rozdielov medzi krajinami alebo v ¢ase treba
postupovat opatrne.

Problémové uzivanie drog mozno rozdelit na dve délezité
podskupiny. Vieobecne mozno odlisif uZivanie heroinu,
ktoré z historického hladiska predstavuje vé&ésiv éast PDU
stimulancii, ktoré prevlada vo Finsku a Svédsku, kde
primdrni uzivatelia amfetaminov tvoria v&csinu
problémovych uzivatelov drog. Podobne v Ceskej
republike, uzivatelia metamfetaminu tradi¢ne tvoria
vyznamné percento problémovych uzivatelov drog.

Problémové uzivanie drog sa stdva rozmanitejsie.

Vo va&ine krajin napriklad neustdle narastd vyznam
problémov so sé¢asnym uzivanim viacerych drog, zatial ¢o
niektoré krajiny, kde historicky prevladali problémy

s opidtmi, dnes uvddzaji prechod na iné drogy.

V Spanielsku sa odhaduje klesanie poctu problémovych
vzivatelov opidtov a pozoruje sa ndrast problémov
spojenych s kokainom; spolahlivé vyvojové trendy PDU

v Ease, ktoré zahfAajo problematické uZzivanie kokainu viak
nie sU k dispozicii. Nemecko a Holandsko uvéddzaji rastici
podiel uzivatelov kraku vo svojej populdcii problémovo
vZivajicej drogy, aj ked'sa celkovy odhad poctu
problémovych uzivatelov drog v Holandsku nezmenil.

Prevalencia

Odhady prevalencie problémového uzivania drog

na ndrodnej Grovni sa v obdobi 1999 - 2003 pohybuji od
2 do 10 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az

64 rokov (stredné hodnoty odhadov) alebo az do 1 %
dospelej populdcie (*%). Zdanlivo sd medzi krajinami velké
rozdiely v prevalencii, hoci ked'sa v jednej krajine pouZiji
rozdielne metédy, vysledky st do znaénej miery
konzistentné. Vyssie odhady uvédzaji Dénsko, Irsko,
Taliansko, Luxembursko, Rakisko, Portugalsko,

Spanielsko a Spojené krélovstvo (6 — 10 pripadov na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov), niz3iu hodnoty
uvadzajo Nemecko, Grécko, Holandsko a Pol'sko

(menej ako 3tyri pripady na 1 000 obyvatelov vo veku

15 — 64 rokov) (obrazok 12). Z novych 3tatov EU

a kandidatskych krajin s0 k dispozicii dobre
zdokumentované odhady len z Ceskej republiky, Polska

a zo Slovinska, v ktorych sa hodnoty pohybuji na dolnej
hranici az uprostred rozpétia na Grovniach 3,6, 1,9

a 5,3 pripadu na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64
rokov. Vézend priemernd hodnota PDU v EU je
pravdepodobne medzi $tyrmi az siedmimi pripadmi na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov, o predstavuje
1,2 - 2,1 miliéna problémovych uzivatelov drog v EU,

z ktorych je 850 000 az 1,3 milidna injekénych uzivatelov.
Tieto odhady viak zdaleka nie si spolahlivé a po dodani
dalsich ddajov z novych €Elenskych 3tétov ich treba spresnif.

Miestne a regionélne odhady naznaduji, ze v prevalencii
PDU v jednotlivych mestéch a regidnoch mézu byt velké
rozdiely. Najvyssie miestne odhady prevalencie v obdobi
1999 — 2003 uvédzaiji [rsko, Portugalsko a Spojené
krélovstvo s pocetnostami 16 (Dublin), 17 (Beja),

24 (Aveiro) a 25 (&asti Londyna) az 29 (Dundee)

a 34 (Glasgow) pripadov na 1 000 obyvatelov (obrézok 13).
Ndpadnd je viak geografickd rozdielnost na miestnej
rovni s prevalenciou odhadovanou na 6 promile v inej
Casti Londyna. Svedéi to o potrebe zvysif dostupnost
spolahlivych odhadov miestnej prevalencie v mnohych
inych krajindch, v ktorych mézu byt miestne alebo
regiondlne hodnoty prevalencie obzvldsf vysoké

(alebo nizke), ale sa nemerajo.

Napriek znaénému zlep3eniv odhadovacich metéd,
nedostatok spolahlivych a konzistentnych historickych

(') Bliz3ie informéacie pozri metodické pozndmky o problémovom uZivani drog v statistickej ro¢enke 2005.

('%%) Pozri tabulku PDU-1 v tatistickej ro¢enke 2005.
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Obréazok 12: Odhad miery problémového uZivania drog v rokoch 1999 - 2003
(v poctoch pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov)
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Pozndmky: CR - Capture-recapture; TM - lie€ebny multiplikator; PM — politicajny multiplikator; M1 — multivariaény indikator; TP — redukované Poissonovo rozdelenie;

CM - kombinované metédy. Podrobnejsie Gdaje si v tabulkdch PDU-1, PDU-2 a PDU-3 v statistickej rocenke 2005. Symbol oznaduje bodovy odhad
a Usecka oznaduje interval neuréitosti, ktory méze byt bud'intervalom spolahlivosti 95 %, alebo intervalom vyplyvajicim z analyzy citlivosti (pozri tabulku
PDU-3). Cielové skupiny sa mézu mierne li3if v zavislosti od metéd a zdroja ddajov; z tohto dévodu treba pri porovnévani postupovat opatrne. Spanielsky

odhad nezahffia problémové uzivanie kokainu; vys3i odhad, ktory prihliada aj na této skupinu, ale nemusi byt az tak spolahlivy, je k dispozicii v tabulkdach
PDU-2 a PDU-3.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta. Pozri tiez EMCDDA (2003).

ddajov komplikuje posudzovanie trendov problémového vztfahovat na odlidné cielové skupiny medzi problémovymi
uZivania drog. Sprdvy o zmendch v odhadoch z niektorych uzivatelmi drog ('%).

krajin, podporené ddajmi z dalsich indikétorov svedcia

o zvySovani PDU od polovice devétdesiatych rokov minulého Injekéné uvzivanie drog

storo¢ia (EMCDDA 2004aq); zdd sa viak, ze v poslednych . . o

rokoch doslo v niektorych krajindch k ustaleniu. Irliekénl' UZ'YGte,llc.' drog ('In/eci.‘m'g drug users: l,DU)
Opakované odhady s k dispozicii z rokov 1999 az 2003 SL{ vystaven! ve|m.| VYTOkEm,U riziku nepriaznivych ,

zo 16 krajin (pogitajic do toho Dénsko a Svédsko s tdajmi .nc_15|ede,°v' Pvr,eto e dslezité samostatne sa cho.berot
zrokov 1998 az 2001 a Spojené krélovstvo, z ktorého si injekénym uZivanim drog ako hlavnou kategériou PDU.

Udaje za roky 1996 az 2001). Z tychto 16 krajin uviedlo
Sest kraijin (Ddnsko, Finsko, Nérsko, Rakusko, Svédsko

a Spojené krélovstvo) stipajice odhadované poéty PDU,
pdt’(éeské republika, irsko, Nemecko, Grécko

Napriek délezitosti pre verejné zdravie, mélo kraijin
poskytuje celo3tdtne alebo miestne odhady injekéného
uZivania drog. Podla dostupnych odhadov na ndrodne;j
rovni pripadd jeden az Sest pripadov na

a Slovinsko) uviedlo ustalend alebo klesajocu prevalenciu 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov, ¢o sveddi

a péf (Spanielsko, Taliansko, Luxembursko, Holandsko o podstatnych rozdieloch v prevalencii IDU medzi

a Portugalsko) uviedli rozdielne trendy v zavislosti krajinami ('”). Najvyssie celodtdtne odhady IDU uvédza
od pouzitej odhadovacej metédy, ktord sa méze &iastoéne Luxembursko s hodnotami okolo Siestich pripadov na

(') Pozri tabulku PDU-4 v statistickej ro¢enke 2005.
('7) Pozri tabulku PDU-2 v statistickej ro¢enke 2005.
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Obrézok 13: Celostatne a miestne odhady prevalencie problémového vzivania drog 1999 — 2003

(v poctoch pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozndmky: Cierny 3tvorec = vzorky s pokrytim na celo3tdtnej Grovni; modry trojuholnik = vzorky s pokrytim na miestnej/regionélnej Grovni.
Cielové skupiny sa mézu mierne li3if v zdvislosti od metéd a zdroja Udajov; z tohto dévodu treba pri porovnavani postupovat opatrne. Podrobnejsie tdaje
s0 v tabulkdch PDU-1, PDU-2 a PDU-3 v statistickej roéenke 2005. Vzor odhadov miestnej prevalencie velmi zavisi od dostupnosti a miesta $tudii; ak so
viak dostupné, miestne odhady mézu svedcif v urcitych velkych mestéch alebo regiénoch o prevalencii, ktord je odlind od celo3tatneho priemeru.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta. Pozri tiez EMCDDA (2003).

1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov, kym Grécko
uvddza najnizsi odhad IDU s &osi viac ako jednym
pripadom na 1 000. Hoci s odhady prevalencie
injekéného vZzivania drog nedostatoéné, preukazuji

po roku1999 v Nérsku stépajicu prevalenciu, zatial &o

v Portugalsku odlisné metédy odhadu svedéia o odlidnych
trendoch ('°¢).

Analyza hodnét injekéného uzivania medzi lie¢enymi
vzivatelmi heroinu sved&i o vyraznych rozdieloch hodnét
medzi krajinami, ako aj o zmenéch trendov v ase ('%).

V niektorych krajinéch (Spanielsko, Holandsko a
Portugalsko) si heroin vstrekuje len relativne malé percento
vzivatelov, zatial' ¢o vo va&iine inych krajin je injekéné
uZzivanie heroinu stdle normou. V niektorych starich statoch
EU, z ktorych si k dispozicii tdaje (Ddnsko, Spanielsko,
Franclzsko, Grécko, Taliansko a Spojené krélovstvo), klesli
pocty injekénych uzivatelov medzi lie¢enymi uzivatelmi
heroinu. Vo vé&ésine novych élenskych $tatov, aspoii tam,

kde s0 k dispozicii Gdaje, takmer v3etci liegeni uzivatelia
heroinu st injek&ni uzivatelia.

Udaje o dopyte po lieébe

Z celkového poétu Ziadosti o liecbu je 60 % zndmych
ziadosti o lie¢bu kvéli opidtom, hoci v mnohych pripadoch
nebola zaznamenand primdrna droga - vyse polovica
(54 %) tychto opiatovych klientov s6 zndmi ako injekéni
uzivatelia a pri 10 % nevedno, &i sd injekéni, alebo nie.
Okolo 10 % novych klientov uvddza opidty aj ako
sekunddrnu drogu ().

hlavnou drogou, kvéli ktorej klienti vyhladaji lieebu, ale
medzi krajinami sa zistili vyznamné rozdiely. V zdvislosti
od miery, v akej sU v lie¢enej populdcii zastdpené osoby
s heroinovymi problémami, mozno &lenské 3taty EU
a kandidatske krajiny rozdelif zhruba na tri skupiny:

(') Pozri tabulku PDU-5 v statistickej ro¢enke 2005.
('°°) Pozri tabulku PDU-3 v tatistickej ro¢enke 2005.
(') Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej ro¢enke 2005.



o do 40 % - Ceskd republika, Holandsko, Polsko, Finsko,
Svédsko;

e 50-70 % - Dansko, Nemecko, Spanielsko, irsko,
Cyprus, Lotyssko, Slovensko, Rumunsko;

¢ nad 70 % - Francizsko, Grécko, Taliansko, Litva, Luxembursko,
Malta, Slovinsko, Spojené krélovstvo, Bulharsko ().

Uvédza sa stipajica prevalencia opidtovych klientov, ktori
pokradujo v lie¢be mnoho rokov, zatial' ¢o pocet novych
Ziadosti o liegbu kvéli opidtom klesd (ndrodné sprévy Reitox
2004; Drug Misuse Research Division 2004 [Divizia
vyskumu zneuZivania drog]). V niektorych krajindch mozno
sledovat trendy uZivania heroinu medzi novymi lie€enymi
klientmi od roku 1996 do roku 2003 a tieto sa vyznadujd
celkovym poklesom absoldtnych poétov zdujemcov o liegbu.

Relativny prispevok lie¢by kvéli opidtom k velkosti novo
lie¢enej populdcie vyraznejsie klesol, pretoze vzréstol pocet
klientov, pri ktorych sa uvddzali problémy primdrne sdvisiace
s inymi drogami. Na druhej strane to méze byt désledok
prechodu niektorych uzivatelov opidtov z heroinu na kokain
(Ouwehand a kol. 2004), diferencovania lie¢ebného
systému, ktory sa stal pristupneisi pre inych problematickych
vzivatelov drog alebo nizsieho prijimania novych
problémovych uzivatelov (holandské narodnd sprava).

V poslednom desafroéi sa v réznych krajinéch zistili
rozdielne trendy s prudkym poklesom poctov heroinovych
klientov v Ddnsku, Nemecku, Holandsku, na Slovensku

a vo Finsku a s miernym vzostupom v Bulharsku

a Spojenom krélovstve (1'?).

Analyza Gdajov o novych klientoch navstevujicich
strediskd ambulantnej lie¢by umoZiuje podrobnejsie opisaf
profil uzivatelov opiatov. O novd lie¢bu, primarne kvoli
uzivaniu opidtov, ziada 2,8-krdt viac muzov ako Zien;
pomery pohlavi s viak podla krajiny znacne rozdielne
od5:1do2:1svynimkamina Cypre, kde je velmi
vysoky pomer muzov k zendm (11 : 1) a vo Svédsky,

kde je velmi nizky (0,9 : 1) a kde medzi vZivatelmi opidtov
Zeny prevy3uji pocet muzov (''?).

Vé&é&sina uzivatelov opidtov ma 20 az 34 rokov

a vo vekovej skupine 30- az 39-roénych viac ako
polovica klientov vyhladd lie€bu kvéli uZivaniu opidtov.
Podla ddajov smeruje trend k starsej opidtovej klientele;
napriklad v Holandsku md vyse 40 % novych opidtovych
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klientov viac ako 40 rokov. Vynimkami sG Rumunsko
a Slovinsko, kde zistili klientov lie¢enych zo zdvislosti od
opidtov vo velmi mladej populdcii (15- az 19-roénych) ('4).

Vad&sina opidtovych klientov uvddza, Ze prvy raz vzili
opidty vo veku 15 az 24 rokov a priblizne 50 % klientov
vzilo drogu pred dovf$enim 20. roku (''*). Ked'sa porovnd
vek prvého uvzitia s vekom ndstupu na prvé liecenie, je
casovy interval medzi prvym uzitim a prvou Ziadosfou

o lie€bu vo vieobecnosti 5 az 10 rokov. Nizky vek pri
zadati uzivania opidtov je Easto spojeny s radom
problémov so sprévanim a socidlnou deprivaciou
(ndrodnd sprava Spojeného krélovstva).

Vo vag&iine krajin 60 az 90 % opidtovych klientov uZiva
drogy denne, zatial ¢o niektori klienti neuzivali opidty

v uplynulom mesiaci alebo ich uZivali len prileZitostne;
to pravdepodobne vysvetluji klienti, ktori prestali uzivat
drogu pred ndstupom na liecenie (''¢).

Styridsat percent klientov si drogu vstrekuje a dalsich 40 %
ju fajéi alebo inhaluje. Uvédzaji sa rozdiely v spdsobe
vZivania v starych a novych &lenskych statoch (')
(obrézok 14), pricom podiel injekénych uzivatelov opidtov
je vy33i ako 60 % v novych &lenskych statoch a nizsi ako
60 % v starych ¢€lenskych 3tatoch (s vynimkou Finska,

kde je medzi klientmi az 78,4 % injekénych uzivatelov
opidtov). Najnizsi podiel injek&nych vzivatelov (8,3 %)
medzi opidtovymi klientmi je v Holandsku (''?).

Mnoho novych klientov uZiva opidty spolu s inou drogovu,
¢asto s kanabisom (47 %) alebo alkoholom (24 %). Medzi
iednotlivymi krajinami so viak znaéné rozdiely: v Ceskej
republike a na Slovensku uZiva takmer polovica klientov
opidty spolu s inymi stimulanciami nez s kokainom; v Grécku
18 % a na Malte 29 % klientov uZiva opidty s kokainom ako
sekunddrnou drogou; vo Finsku 37 % uzivatelov opidtov
(hlavne buprenorfinu) uviedlo uzivanie hypnotik a sedativ
(hlavne benzodiazepinov) ako sekunddrnych drog (''?).

Infekéné choroby sivisiace s drogami

HIV a AIDS

Posledné trendy v ozndmenych pripadoch infekcie HIV

HIV ukdzal prudké epidemické rozsirenie medzi IDU
v novych &lenskych $tatoch EU pobaltského regiénu po

(") Pozri tabulku TDI-5 (&astii) v tatistickej roenke 2005.
("2) Pozri tabulku TDI-3 (East i) v 3tatistickej rogenke 2005.
(""%) Pozri tabulku TDI-22 v 3tatistickej roéenke 2005.

(") Pozri tabulku TDI-10 (&ast'iii) v Statistickej rocenke 2005.
(%) Pozri tabulku TDI-11 (East ii) v 3tatistickej ro€enke 2005.

(") Pozri tabulku TDI-18 (&ast i) v 3tatistickej rocenke 2005. Iba v Nemecku uvadzajio 70 % novych klientov, ktori uZivaji opidty prileZitostne alebo ich

neuzivali minuly mesiac.
("7) Iba krajiny, ktorych ddaje boli k dispozicii.
("'®) Pozri tabulku TDI-17 (&ast i) v 3tatistickej roéenke 2005.

(%) Pozri tabulku TDI-25 (East i) v 3tatistickej ro€enke 2005. Pozri tiez vybrani otdzku buprenorfin. Kazdy klient méze uviest az $tyri sekunddrne drogy.
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Obrézok 14: Podiel novych ambulantnych klientov,
ktori injekéne uzivajo opidty z celkového poctu opidtovych

klientov v jednotlivych krajindch v roku 2003
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Pozndmka: Uvedené si iba Gdaje z krajin, v ktorych uzivaju klienti opidty ako
primarnu drogu alebo z krajin, ktoré poskytli ¢daje.
Zdroj: Ndrodné sprévy Reitox (2004).

rozsiahlych epidémidach vo vychodnej Eurépe (EuroHIV
2004) (pozri rame&ek ,HIV a AIDS vo vychodnej Eurépe”).
Vyskyt novo diagnostikovanych pripadov dosiahol v
Esténsku a Loty$sku vrchol v roku 2001 a v Litve v roku
2002, ale neskér ich pocty dramaticky klesli. Tento model
je charakteristicky pre epidémie ndkaz HIV medzi IDU.
Vypukne, pretoze sa celd hlavna skupina IDU s najvy3sim
rizikom nainfikuje v kratkom obdobi, po ktorom nasleduje
pokles vyskytu, lebo niet vnimavych IDU a potom sa ustdli
na Grovni, ktord zdvisi od rychlosti pribddania novych,
vysoko rizikovych IDU. Dodato&ny G&inok zmeny spravania
viak nemozno vylGéit a ak nastane, méze byt Eiastocne
vysledkom 3pecifickych opatreni (pozri , Prevencia
infekénych choréb sdvisiacich s drogami”, s. 67).

V 15 krajinach EU, s vynimkou Portugalska, ostdva

v ostatnych rokoch vyskyt novo diagnostikovanych
pripadov HIV nizky. Porovnania na trovni EU si viak
nelplné, pretoze Udaje o pripadoch ndkazy HIV sa
nezverejfiuji (Spanielsko a Taliansko) alebo v niektorych
krajindch, najviac postihnutych AIDS, sa s ich
zverejiovanim iba zaéina (Francizsko). V roku 2003
vykézalo Portugalsko velmi vysoky vyskyt 88 pripadov na
milién obyvatelov, ale aj prudky pokles od roku 2000

(ked'bol vyskyt 245 pripadov na milién). Tento pokles
treba vykladat opatrne, ked%e oznamovanie eurépskych
ddajov sa v Portugalsku v roku 2000 iba zaviedlo.

Séroprevalencia HIV

Udaje o séroprevalencii medzi IDU (percento nakazenych
vo vzorkdach IDU) s délezitym doplnkom oznamovanych
ddajov pripadov ndkazy HIV. Opakované stidie

HIV a AIDS vo vychodnej Eurépe

Virus ludskej imunitnej nedostatoénosti (Human
Immunodeficiency Virus; HIV) sa masivne a epidemicky siril
neddvno medzi IDU v Rusku a na Ukrajine, rovnako ako

v pobaltskych &lenskych statoch EU. V roku 2001 dosiahol
pocet novo diagnostikovanych infekcii stvisiacich

s intfravenéznym uzivanim drog vrchol v Esténsku s 991

a v Ruskej Federdcii s 333 pripadmi na milién obyvatelov.
Na Ukrajine sa viak v désledku rozsireného prenosu
sovisiaceho s injekénym uzivanim drog dosiahol vrchol

so 146 pripadmi na milién obyvatelov uz v roku 1997,
potom poéet novo diagnostikovanych ndkaz HIV
sovisiacich s IDU klesol, ale najnovsie opéf stipa.

Vyskyt AIDS medzi IDU rychlo stipa v Loty$sku a na
Ukrajine, &o svedé&i o pravdepodobne nedostatoénom
pristupe k protivirusovej lie¢be a jej nedostato&nom
roziireni (pozri ,Vysoko aktivna antiretrovirusova terapia
v eurépskom regiéne WHO", s. 65).

Pripady ndkazy HIV, najnovsie diagnostikované
u injekénych uzivatelov drog vo vybranych krajinach EU,

v Rusku a na Ukrajine podla rokov ozndmenia
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Zdroj: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS
(2004) [Eurépske stredisko pre epidemiologické monitorovanie AIDS].



séroprevalencie a rutinné sledovanie Gdajov

z diagnostickych testov méZu potvrdif trendy v evidencii
pripadov a mézu poskytnif aj podrobneisie informdcie

o urditych regiénoch a prostrediach. Udaje o prevalencii s
viak z rozli¢nych zdrojov, takze v niektorych pripadoch
mdze byt porovnanie fazké, a preto ich treba vykladaf
opatrne.

Najnoviie zaznamenany rast po&tu ozndmenych pripadov
HIV vo v&&iine pripadov potvrdili dostupné Gdaje

o séroprevalencii; napr. v Loty$sku celostatna prevalencia
vo vzorkdch lieenych a testovanych IDU vzrastla z 1,5 %
(5/336) vroku 1997 na 14 % (302/2 203) v roku 2001,
aby potom v roku 2003 kleslana 7 % (65/987).

V Rakisku, kde nie st dostupné oznamované Gdaje

o pripadoch HIV medzi IDU, svedé&i prevalencia HIV

v ndrodnych vzorkdch Gmrti (priamo) sdvisiacich s drogami
o ur&itom zvy3enina 7 % (11/163) v roku 2003z 1 %
(1/117) vroku 1998, ale pocty si nizke a trend je
$tatisticky nevyznamny.

V rokoch 2002 a 2003 bola prevalencia HIV medzi IDU,
véc&sinou v protidrogoveij liecbe, v réznych krajindch velmi
rozdielna od 0 % v Bulharsku, Madarsku, Slovinsku

a na Slovensku po najviac 37,5 % (54/144) v jednom
talianskom meste (Bolzano 2003 — uZivatelia na lieeni

a vo vdzeniach) ('*°). Najvyssie hodnoty prevalencie

v ndrodnych vzorkdch (nad 10 % v roku 2002/03) boli
zistené v Taliansku, Loty$sku a Portugalsku ('?'); ¢daje
zroku 2001 naznadujd velmi vysokl prevalenciu

aj v Spanielsku, ale noviie ddaje chybajd ('22). Najvyssie
Udaje o prevalencii v regiondlnych a miestnych vzorkéch
(nad 20 % v rokoch 2002 - 2003) ozndmili zo
Spanielska, z Talianska, Loty$ska a Pol'ska ('), hoci neboli
poskytnuté najnovsie Gdaje z niektorych krajin a oblasti

s najvy3sou prevalenciou v predchddzajicich rokoch.

V Loty3sku a Pol'sku svedgia miestne 3tidie o najnoviom
prenose HIV na podklade velmi vysokej prevalencie
medzi mladymi IDU ('*). V pripade polskej $tddie sa tento
najnovsi prenos potvrdil 23 % prevalenciou na vzorke
127 novych injekénych uzivatelov ('%).

Aj Easové trendy prevalencie sa v réznych krajinéch lidia.
Hoci v ostatnych rokoch vypukli epidémie v pobaltskom
regiéne, Gdaje o séroprevalencii HIV zo vzoriek IDU
sveddia o poklese od polovice uplynulych devatdesiatych
rokov v niektorych najviac postihnutych krajinach
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(Spanielsko, Francizsko a Taliansko) nasledovanom
ustalenim v ostatnych rokoch ('*). Ak je viak
séroprevalencia vysokd a ustdlend, prenos bude
pravdepodobne pokragovaf. Udaje o novych IDU zjavne
sveddia o pokracujicom a dokonca stipajicom Sireni

v Spanielsku v rokoch 1999 a 2000. V niektorych inych
krajindch (vo Francizsku 2001 - 2003, v Portugalsku
1999 - 2000) nasved&ovali miestne a regiondlne ddaje
o novych mladych IDU uré&itému (zvy3enému) prenosu,
ale velkosti vzoriek si prili§ malé, aby trendy mohli byt
$tatisticky vyznamné ('¥’). Na druhej strane si treba v§imndt,
Ze vo viacerych krajindch ostala v rokoch 2002 a 2003
prevalencia HIV medzi IDU velmi nizka. Niz3ia ako 1 %
bola prevalencia HIV v Ceskej republike, Grécku
(celostatne ddaje), Madarsku, Slovinsku, na Slovensku,
vo Finsku, v Rumunsku (4daje len za rok 2001), Bulharsku
a Nérsku (Gdaje za Oslo). V niektorych krajindch

(napr. v Madarsku) patrila tak prevalencia HIV, ako qj
virusu hepatitidy C (HCV) k najnizsim v EU, svedgiac

o nizkej Grovni rizika injekéného uZivania (pozri dalej
odsek ,Hepatitida typu B a C”).

Vyskyt AIDS

V Loty$sku sa zvysil vyskyt AIDS medzi IDU z O v roku 1997
na odhadovanych 19 pripadov na milién obyvatelov
v rokoch 2002 a 2003 ('?). Krajinou s najvyssim vyskytom

Vysoko aktivna antiretrovirusové terapia
v eurépskom regiéne WHO

WHO na zdklade odhadov pokrytia vysoko aktivnou
antiretrovirusovou terapiou (HAART) usudzuje, ze v EU
a vo v&d&sine strednej Eurépy mé k HAART pristup vyse
75 % os6b, ktoré ju potrebuijo.

Z pobaltskych $tétov sa viak odhaduje ,nizke” pokrytie
v Esténsku a Litve (20 az 50 %) a ,velmi nizke” v Loty3sku

krajin vychodnej Eurépy.

Samostatné odhady pokrytia potrieb IDU nie so

k dispozicii, ale zo $tidii vyplyva, Ze IDU s6 asto
vystaveni vysdiemu riziku nedostatoéného pristupu
k HAART, nez ludia infikovani inou cestou.

Zdroj: Regiondlny Grad SZO pre Eurépu, databdza ,Health for All”
(www.euro.who.int/hfadb) (vstup 8. marca 2005).

('2°) Pozri tabulku INF-3 v statistickej rocenke 2005.

(') Udaije z Portugalska a Talianska sa neobmedzujd na IDU, a preto méze byt prevalencia medzi IDU odhadnuté prinizko.

('22) Pozri tabulky INF-1 a INF-8 v statistickej ro¢enke 2005.
('%) Pozri tabulku INF-8 v statistickej ro¢enke 2005.

(') IDU do 25 rokov: 33 % infikovanych medzi 55 mladymi IDU v Pol'sku a 20 % medzi 107 mladymi IDU v Loty3sku.

('%%) Pozri tabulku INF-10 a obrézky INF-4 a INF-5 v statistickej rocenke 2005.

('2) Pozri tabulku INF-16 v statistickej rocenke 2005.
('%7) Pozri tabulky INF-26 a INF-27 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
('2) Pozri tabulku INF-1 v statistickej ro¢enke 2005.
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Obrézok 15: Pripady AIDS podla skupin nosicov a roku
diagnostikovania (1987 — 2003) upravené podla oneskoreného

ozndmenia, EU
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Pozndmka: Udaje podla troch hlavnych skupin nosi¢ov a pripadov bez ozndmenia
skupiny nosicov.
HBM - homosexudli a bisexudli; IDU - injekéné uzivanie drog; HC
- heterosexudlny kontakt
Nezahrnuté si krajiny: Francizsko, Holandsko (neposkytli ddaje za
celé obdobie) a Cyprus (neposkytol Ziadne ddaje).

Zdroj: EuroHIV; Gdaje ozndmené do 31. decembra 2003.

v EU viak ostdva Portugalsko s 33 pripadmi na milidn,
napriek tomu, Ze vyskyt od roku 1999 klesa. Vyskyt AIDS,
zapricineny IDU v EU, vyvrcholil zaciatkom devéfdesiatych
rokov a odvtedy klesd. Najviac postihnutou krajinou byvalo
Spanielsko, v ktorom vyskyt vyvrcholil 124 pripadmi na
milién v roku 1994, ale do roku 2003 doslo k poklesu na
odhadovanych 16 pripadov na milién.

Pokles vyskytu AIDS koncom devétdesiatych rokov je
désledkom zavedenia vysoko aktivnej antiretrovirusovej
liecby (HAART) v roku 1996, ktord bréni rozvinutiv AIDS

v ludi nakazenych HIV (pozri rdm&ek HAART). V pripade
IDU mohli hrat délezitd Glohu aj preventivne opatrenia proti
HIV a v niektorych krajindch mohol byt faktorom pokles
poctu injekénych uzivatelov (pozri , Injekéné uzivanie

drog”, s. 61)

Kazdoroéné Gdaje o vyskyte ukazuji, ze do roku 2002
bolo mozné najvasi pocet pripadov AIDS v EU
prisudzovat vnitrozilovému uzivaniu drog; potom tento

sposob prenosu predbehol heterosexudlny pohlavny styk,
kopirujic zmeny v epidemiolégii HIV v predchadzajicich
rokoch (obrézok 15). Treba viak poznamenatf, ze vzory

infekcie sa v jednotlivych krajindch mézu znaéne lisif (1%°).

Hepatitida typu B a C

Prevalencia protildtok proti virusu hepatitidy C (HCV)
medzi IDU je vo vieobecnosti mimoriadne vysokd napriek
tomu, Ze aj tu sU velké rozdiely tak v rdmci jednotlivych
krajin, ako aj medzi nimi ('*°). Hodnoty prevalencie nad
60 % hlasili medzi vzorkami IDU v rokoch 2002 - 03

z Belgicka, Esténska, Grécka, Talianska, Polska,
Portugalska a Nérska, kym vzorky s prevalenciou pod

40 % uvédzali Belgicko, Ceské republika, Grécko,
Madarsko, Rakisko, Slovinsko, Slovensko, Finsko

a Spojené krélovstvo (obrazok 16) ().

Udaije o prevalencii u mladych IDU (mladsich ako

25 rokov) st k dispozicii len z niekolkych krajin

a v niektorych pripadoch si velkosti vzoriek malé.

Z dostupnych Gdajov bola medzi mladymi IDU v rokoch
2002 - 03 zistend najvyssia prevalencia (nad 40 %)

vo vzorkdch z Grécka, Rakiska a Polska a najnizsia
prevalencia (pod 20 %) vo vzorkdch z Madarska,

zo Slovinska, z Finska a zo Spojeného kralovstva ('%2).
Udaje o prevalencii HCV medzi novymi injekénymi
vzivatelmi (injekéné uzivanie pocas menej ako dvoch
rokov) sd dokonca este striedmeisie, ale dostupné
informdcie za roky 2002 - 03 ukazuji, Ze najvyssia
prevalencia (nad 40 %) je vo vzorkdch z Belgicka a Pol'ska
a najnizsia prevalencia (pod 20 %) vo vzorkéch z Ceskej
republiky, Grécka a Slovinska ('*%). Udaje o hepatitide C
oznamované za obdobie 1992 - 2003 nasved<ujd,

ze v krajindch, ktoré Gdaje poskytli, pripadd velkd véésina
ozndmenych pripadov hepatitidy C na IDU (ozndmenia

sa vacésinou obmedzili na diagnostikované pripady akdtnej
infekcie) (obrazok 17).

Aj prevalencia markerov virusu hepatitidy B (HBV) je velmi
rézna tak v jednotlivych krajindch, ako aj medzi nimi ('*).
Najoplnejsie tdaje si podla protilatky anti-HBc, ktord
ukazuje histériu infekcie a medzi osobami s negativnym
vysledkom testov tie, ktoré prichddzaji do Gvahy na
vakcindciu. V rokoch 2002 - 03 ozndmili vzorky IDU

s prevalenciou nad 60 % z Belgicka, Esténska a Talianska,
vzorky s prevalenciou pod 30 % z Belgicka, Spanielska,
Talianska, Rakiska, Portugalska, zo Slovinska, Slovenska

a Spojeného kralovstva ('**). Udaje o hepatitide typu B

('%°) Pozri tabulku INF-2 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
('%) Pozri tabulky INF-2 a INF-11 v statistickej ro¢enke 2005.

('*') Pozri tiez obrdzok INF-21 v 3tatistickej roéenke 2005 a Mathei a kol. 2005.

('%2) Pozri tabulku INF-12 v statistickej ro¢enke 2005.

(%) Pozri tabulku INF-13 a obrézky INF-7 a INF-8 v 3tatistickej ro¢enke 2005.

('**) Pozri tabulky INF-3, INF-14 a INF-15 v statistickej ro¢enke 2005.

('%) Pozri obrazky INF-9, INF-10, INF-22 a INF-23 v statistickej roéenke 2005.
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Obrézok 16: Celostatne a miestne odhady prevalencie HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog v rokoch 2002 - 2003
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Pozndmka: Cierny 3tvorec = vzorky s pokrytim na celostdtnej Grovni; modry trojuholnik = vzorky s pokrytim na miestnej/regionélnej Grovni.

Rozdiely medzi krajinami treba vykladat opatrne vzhladom na rozdielne typy prostredia alebo metédy $tidia; v réznych statoch boli zvolené odlisné

stratégie vyberu vzoriek.

V tdajoch Spanielska a Portugalska a v niektorych ddajoch Ceskej republiky nie si zohladneni IDU, a preto je prevalencia virusu hepatitidy typu C medzi
IDU pravdepodobne podhodnotend (vo vzorkdach nie si zndme podiely uzivatelov drog, ktori ich neuzivali injekéne).
Udaje za Portugalsko, Slovinsko a Slovensko s obmedzené na Gdaje o vyskyte medzi injekénymi uzivatelmi drog, ktori sa liec¢ia a pravdepodobne nie s6
reprezentativnou skupinou prevalencie medzi injek&nymi uZivatelmi drog, ktori sa neliecia.

Zdroje:
roc¢enke 2005.

ozndmené za obdobie 1992 - 2003 z kraijin, ktoré ich
poskytli, sved¢ia o zvySujicom sa percente IDU ('*¢). Velkd
va&iina akitnych pripadov hepatitidy B v severskom
regiéne bola medzi IDU a pripady vypuknutia hepatitidy B
sa zhodovali so zvy3enym vyskytom injekéného uzivania
drog vo viacerych krajinach (Blystad a kol. 2005).

Struény prehlad inych infekénych choréb sdvisiacich
s drogami pozri vo vyrocnej sprave 2004

(http://ar2004.emcdda.eu.int/sk/page07 4-sk.html).

Prevencia infekénych choréb sivisiacich s drogami

Napriek tomu, Ze sa ndrodné politiky élenskych statov
réznia, odzrkadlujo ich 3pecifickd drogovd situdciu

Ndrodné kontaktné miesta Reitox (2004). Uplné tdaje o primérnych zdrojoch, stididch a Gdajoch spred roku 2002 pozri v tabulke INF-11 v statisticke;

a politicky kontext, a tiez stale viac dokazuji zhodu
vznikajicu na eurépskej Grovni o kl'6&ovych prvkoch
potrebnych na 0¢inné opatrenia v boji proti HIV a inym
infekénym chorobdm medzi IDU (7). Medzi primerané
odpovede patri rozsireny pristup k drogovei liecbe
(SZO 2005), rozvoj nizkoprahovych sluzieb

a poskytovanie sterilnych pomécok a vychovnych
programov, hoci treba pripomen(f, Ze medzi krajinami
sU rozdiely v zdéraziovani tychto réznych prvkov sluzieb.
Osobitne délezitd by mala byt dostatoénd dostupnost
ordlnej substituénej liecby pre injekénych uzivatelov
opioidov, pretoZe vyznamne znizuje drogovo zdvislé
spravanie a vysoké riziko prenosu HIV (Gowing a kol.

2005; Sullivan a kol. 2005).

(%) Pozri obrézok INF-14 v statistickej rocenke 2005.

('*) Na ostatnych dvoch konferenciach zéstupcovia eurépskych vlédd potvrdili svoje partnerstvo v boji proti HIV/AIDS a stanovili opatrenia na posilnenie
vlastnych odpovedi v tejto oblasti (Dublinské vyhlasenie, februar 2004 a Vilniuské vyhlasenie, september 2004). Vietky rozhodujice dokumenty EU

o HIV/AIDS mozno néjst na webovej stranke verejného zdravia Eurépskej komisie.
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).


http://ar2004.emcdda.eu.int/sk/page074-sk.html
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm
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Obréazok 17: Ozndmené pripady hepatitidy C, percentd
pripadov ozndmenych ako IDU, 1992 - 2003
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Dostupnost ihiel a striekadiek

Programy poskytovania injekénych ihiel a striekaciek
(Needle and syringe programme; NSP) sa v Eurépskej 0nii
zadali zavddzat' v polovici osemdesiatych rokov ako
priama odpoved'na hroziacu epidémiu ndkazy HIV medzi
injekénymi uzivate/mi drog a rychlo sa rozsirili v
devéatdesiatych rokoch (obrdzok 18). V roku 1993 uz
existovali programy financované z verejnych prostriedkov
vo viac ako polovici terajsich 25 &lenskych tatov EU

a v Nérsku. Dnes si NSP dostupné v Bulharsku, Rumunsku
a Nérsku ako aj vo vietkych statoch EU okrem Cypru, kde
viak mozno sterilné pomécky dostat' v lekdriiach zdarma
a o Gradnom zavedeni NSP sa uvazuje ('*). Ked'sa vz raz
tieto programy v krajine zaviedli, geografické pokrytie
miestami vydaja pre NSP sa vo vieobecnosti rozsiruje
plynule. V mnohych krajindch sa vz dosiahlo Gplné
geografické pokrytie prostrednictvom lekarni, ktoré st
rozhodujicimi partnermi vo viacerych élenskych $tétoch.
Vo Svédsku viak ostali iba dva programy, ktoré spustili

v roku 1986 na juhu krajiny; a v Grécku je obmedzeny
pocet NSP, ktoré si dostupné iba v Aténach ('%).

V krajinach EU a Nérsku s6 NSP zvy&ajne pevnou
siCasfou &innosti nizkoprahovych drogovych

Obrézok 18: Zavedenie programov vymeny ihiel a striekagiek v
23 krajinach EU, Nérsku a Bulharsku
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poradenskych agentir (pozri rdémé&ek , Ulah&ovanie
pristupu k sluzbam”), préce v teréne a starostlivosti

o bezdomovcov. Pretoze agentiry, ktoré maji nizky prah
pristupu, Uspe$ne zasahujo skryté populdcie aktivnych
vzivatelov drog, mézu by délezitym vychodiskovym
bodom na styk, prevenciu, vychovu a osvetu ako

aj odpordéanie na liecbu. Stéle viac sa uznéva,

Ze nizkoprahové sluzby mézu byf Zivotne délezitou
platformou na poskytovanie zdkladnej lekdrskej
starostlivosti, skrining infekénych choréb, vakcindciu
a lie¢bu virusovych ochoreni &lenov spolo&enstva,
ktori mézu z rozli¢nych prigin povazovat formalnejiie
zdravotnicke sluzby za fazko pristupné.

V 16 élenskych 3tatoch EU a Nérsku opisuiji
programy vymeny ihiel a striekagiek ako prevladajici
pristup prevencie infekénych choréb medzi uZivatelmi
drog a ako obvykly pristup v dal3ich Siestich; v dvoch
tretindch krajin EU sa povazuji za hlavné taktické
opatrenie proti infekénym chorobdm medzi vZivatelmi

drog ('*°).

Dékaz o Géinnosti programov vymeny ihiel
a striekadiek

Vedecky vyskum G&innosti NSP na obmedzovanie
HIV/AIDS medzi IDU sa datuje od osemdesiatych

(') Pozri tabulku NSP-2 v tatistickej ro€enke 2005.

('*°) Pozri ,Needle and syringe availability” [Dostupnost ihiel a striekaciek] v statistickej ro¢enke 2005.

(') Pozri prehlad ndrodnych opatreni proti infek&nym chorobdm na webovej strdénke EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212

Ulahéovanie pristupu k sluzbéam

Pojem ,nizkoprahovost” oznaluje vytvorenie prostredia,
ktoré ulahcuje uzivatelom drog pristup k socidlnym

a zdravotnickym sluzbdm. Na zniZenie svojho pristupového
prahu si agentiry umiestnené na uréitych miestach a majo
pracovny Cas prispdsobeny potrebam svojich klientov,
vratane neskorych veéernych alebo noénych hodin.
Nizkoprahové agentiry asto poskytuji svoje sluzby aj
prostrednictvom pracovnikov v teréne. Vyuzivanie sluzieb
agentir si vyzaduje mdlo byrokracie, asto je bezplatné

a nespdja sa so zavdzkom klienta neuZivaf alebo prestat
uzivaf drogy. Tieto agentiry sa zameriavaji na sG¢asnych
vzivatelov, ktori nikdy neboli v styku s inymi protidrogovymi
a zdravotnickymi sluzbami alebo ktori takyto styk prerusili.
Ich sluzby sb zamerané na ,fazko dosiahnutelné” skupiny
uvzivatelov, skupiny obzvl&sf rizikové a tiez na
experimentélnych uzivatelov (napr. poskytovanim svojich
sluzieb v kluboch a na diskotékach alebo v inom prostredi
zdbavy). Nizkoprahové prostredie méze byt v pouliénych
agentirach, ambulantnych dennych centrdch a terénnych
staniciach zdravotnickej starostlivosti a tiez v nddzovych
pristreskoch. V ramci komplexného systému starostlivosti
zohrévaju tieto agentiry, vzhladom na svoju fahki
pristupnost, délezitd Glohu v psobeni na ,skrytejsie” alebo
,faz3ie dosiahnutelné” spolocenstvé uzivatelov drog. Popri
motivovani vZivatelov, aby vyhladali lie¢bu a vydavani
odpordé&ani, ¢asto poskytujo sluzby ,orientované na
prezitie”, vratane stravy, oble&enia, pristresia, sterilnych
injekénych pomécok a lekarskej starostlivosti. SG hlavnym
prostredim 3irenia sprav zdravotnickej osvety a zvySovania
znalosti a zruénosti tykajicich sa bezpeéného uzivania
medzi osobami, ktoré bud' uzivaji drogy experimentalne,
alebo zévislym, alebo problematickym sp&sobom.

Stéle Eastejsie poskytuji aj lie¢ebnd starostlivost.

rokov minulého storoéia ('*'). Z prehladu literatiry,
ktory uverejnila SZO v roku 2004, vyplyva, Ze existuje
presvedéivy dékaz o podstatnom Gstupe infekcii HIV

so zvy3ujicou sa dostupnosfou a vyuzivanim sterilnych
injekénych pomécok injekénymi uzivatelmi drog

a nejestvuje dékaz o Ziadnych velkych neziaducich
negativnych nésledkoch (SZO 2004). Prehl'ad viak
uzatvdra, ze samotné NSP nie si dostatoéné na
kontrolovanie infekcie HIV medzi IDU a Ze tieto programy
musi podporovat rad doplnkovych opatreni na kontrolu
Sirenia infekcie HIV injekénymi uZivatelmi drog a medzi
nimi. Z kontroly efektivnosti ndkladov NSP de Wit a Bos
(2004) usudzujd, ze z hladiska nadkladov sa NSP zdajd
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efektivne v prevencii 3irenia HIV a okrem redukovania HIV
prindsajo dodatoény a cenny prospech, napr.

v nadvdzovani styku fazko dosiahnutelnej populdcie
vzivatelov drog so zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami.

Prevencia hepatitidy

Injekéni uzivatela drog sU vystaveni velmi vysokému riziku
infekcii HBY a HCV a 50 - 80 % uzivatelov drog sa
infikuje do piatich rokov od zaatia injekéného uzivania,
¢o mdze vyustif do chronickych infekcii, ktoré mézu
poskodit a napokon zniif pecern (EMCDDA 2004b).
Zatial' &o proti hepatitide C vakciny niet, hepatitide B
mozno G¢&inne predchddzaf vakcindciou ('42).

Viaceré krajiny EU v uplynulom desatroci zaviedli alebo
znovu zaviedli hepatitidu B do svojich ndrodnych
imunizaénych programov a vakcindcia je teraz si&asfou
rutinnych programov vakcindcie deti vo vé&sine krajin EU.
lba Dénsko, Holandsko, Svédsko, Spojené krélovstvo

a Nérsko dosial nepostupuji podla odporiéania SZO ('+).

Vo vé&iine krajin EU a v Nérsku sa v sG&asnosti uskuto&nujo
cielené vakcinaéné programy pre uzivatelov drog, aj ked’
potrvd este niekolko desatroéi, kym zmiznd vyznamné
rizikové populdcie. Na dosiahnutie svojich cielovych

Janyd . a z 7 U U
populdcii sa vakcindcia poddva uzivatelom drog na lahko
dostupnych kontaktnych miestach a stale Eastejsie aj vo
vdzeniach ('*).

Kampane imunizdcie proti hepatitide B sa Easto kombinujd
s vakcindciou proti hepatitide A a poradenstvom,
testovanim a odporGcanim opatreni tykajdcich sa virusu
hepatitidy C. Napriek tomu, Ze lie¢bu hepatitidy C
poskytuji vo vietkych krajindch, pristup uzivatelov drog
k nej je v praxi fazky. PretoZe sa Gradné lekdrske
usmernenia povazuji za déleZity ndstroj v riadeni
lie€ebnych opatreni pri hepatitide C, boli v rokoch

2003 - 04 predmetom analyzy EMCDDA (). V&é&sina
usmerneni odporiéala liecif uzivatelov drog az po
vylieéeni z drogovej zdvislosti alebo po stabilizovani
orélnou substituénou lie¢bou poéas obdobia, ktoré méze
trvaf od troch mesiacov do dvoch rokov. Cim s6
usmerfivjice dokumenty novsie, s tym vac3ou
pravdepodobnostou sa v nich prihliada na vyskum
preukazujici prospednost multidisciplindrneho pristupu
timov hepatolégov a $pecialistov v oblasti uzivania drog
pre vzivatelov drog. Pribddanie rad v ostatnom ¢ase na
ndrodnej Grovni pravdepodobne roziri moZnosti lieéby
a zlepsi vysledky v prospech uzivatelov drog.

('*) Pozri zoznam hlavnych prehladov na webovej stranke EMCDDA (http://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).
("2) Dalsie informacie o hepatitide pozri na webovej stranke EMCDDA (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

(') Sprava 14. globélnej poradnej skupiny: Roz3ireny program imunizdcie, 14. - 18. oktébra 1991, Antalya, Turecko, schvéleny Svetovym

zdravotnickym zhromazdenim v r. 1992.

('*) Pozri tabulku vakcindcie proti hepatitide B (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).
(%) Stodia usmerneni v liebe hepatitidy C u injekénych uzivatelov drog (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).
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Umrtia sdvisiace s drogami

Umrtia sUvisiace s heroinom

Pojem ,Umrtia sivisiace s drogami” sa v tejto Easti pouziva
na oznadenie Umrti zapri¢inenych priamo konzumdciou
jednej alebo viacerych drog, ktoré nastali kratko po uziti
latky alebo latok. Tieto Gmrtia s6 zndme ako
,predavkovanie”, ,otrava” alebo ,drogova smrt” (#).

Vo vé&ésine pripadov , Umrti sdvisiacich s drogami”
spésobenych nelegdlnymi latkami sa v EU uvddzajd opidty,
hoci v mnohych pripadoch sa po&as toxikologického
vy3etrenia zisti aj pritomnost inych ldtok, najmé alkoholy,
benzodiazepinov a v daktorych krajindch kokainu ('#).

V rokoch 1990 az 2002 oznémili krajiny EU kazdy rok
7 000 - 9 000 Umrti zapric¢inenych predavkovanim ('#¢),
spolu viac ako 100 000 Umrti pocas tohto obdobia. Tieto
&isla mozno povazovaf za minimdalne odhady, pretoze
mnohé krajiny pravdepodobne uviedli niz3ie hodnoty.

Preddvkovanie opidtmi je jednou z hlavnych priéin smrti
mladych ludi v Eurépe, najmé muzov v mestskych
oblastiach (EMCDDA 2004c). V stéasnosti je
predavkovanie aj hlavnou pric¢inou smrti medzi uZivatelmi
opidtov v EU ako celku; napriklad v roku 2001 ozndmilo
vtedajsich 15 ¢lenskych $tatov EU 8 347 Gmrti sovisiacich

s drogami v porovnani's 1 633 Umrtiami na AIDS medzi IDU
(EuroHIV 2004) (*°), pritom nemozno prehliadat ndklady

a mozné dlhodobé problémy sp&sobené ndkazou HIV.

Vad&ina uzivatelov drog, ktori sa preddvkovali, s muzi,
ktori tvoria 60 az 100 % vsetkych pripadov a vo va&sine
krajin 75 az 90 %. V&&ina obeti predavkovania boli
dvadsiatnici alebo tridsiatnici s priemernym vekom okolo
35 rokov (v rozpdati 22 az 45 rokov). NajniZsi priemerny
vek je v niekolkych novych €lenskych 3tatoch (Esténsky,
Loty3sku, Litve a Rumunsku), vo viacerych z nich je relativne
vysoky podiel obeti preddvkovania mladsich ako 25 rokoyv,
¢o méze sveddif o mlad3ej populdcii uZivatelov heroinu

v tychto krajinach ('*°).

Umrtia sGvisiace s metadénom

Niekolko krajin uviedlo v ndrodnych spravach siete Reitox
za rok 2004 vyznamny podiel dmrti stvisiacich s drogami,
pri ktorych bola zistend pritomnost metadénu. Informécie

sa poskytuji podla nérodnej terminoldgie a v niektorych
pripadoch je fazké presne posudit, akd rolu hral metadén
pri Gmrti; v podaktorych pripadoch i$lo o skutoéni otravu
metadénom, ale inak bola pritomnost latky iba spomenuté.
Ddnsko uviedlo, Ze metaddn bol pritomny v 49 % dmrti
zapri¢inenych otravou (v 97 zo 198 pripadoy,

v ktorych bol len metadén pricinou smrti v 64 pripadoch).
Nemecko uviedlo, ze 23 % pripadov bolo pristdenych
,substituénym latkam”, z ktorych v 3 % i3lo len o tieto

latky (v 55 pripadoch) av 20 % pripadov o ich
kombindciu s alkoholom a omamnymi drogami

(v 354 pripadoch), kym v roku 2002 to bolo celkovo

30 % (7 % samotnych a 23 % v kombindcii). Spojené
krélovstvo uviedlo 418 pripadov so ,zmienkou”

o metaddne, ktord este neznamend pri¢inny sdvislost.
Ostatné krajiny uvddzali pritomnost metadénu

pri Umrtiach stvisiacich s drogami menej Easto: Francizsko
(osem pripadov so samotnym alebo s inymi latkami),
Rakdsko (zisteny v 10 % smrtelnych pripadov), Portugalsko
(v 3 % pripadov) a Slovinsko (3tyri pripady smrti ndsledkom
uzitia metadénu). Aj lrsko a Nérsko uviedli vo svojich
ndrodnych sprédvach v sieti Reitox v roku 2003 vyznamné
pocty pripadov sivisiacich s pritomnostou metadénu.

Metadén, rovnako ako vietky opidty, je potencidlne
toxickou latkou, ale vysledky vyskumov jednoznaéne
ukazujy, ze substituénd lie¢ba znizuje medzi G¢astnikmi
programu riziko Umrtnosti z preddvkovania. Niekolko 3tddif
preukdzalo, Ze Umrtia, pri ktorych je pritomny metaddn,
sposobilo skér jeho nelegdlne, nez predpisané uZivanie

a pri inych $tididch sa zistilo zvy3ené riziko v poéiatoénych
$tadidch metaddnovej udrziavacej lieéby. Tieto zistenia
poukazujd na potrebu zabezpeéit dobré standardy kvality
substituénych programov.

Umrtia sdvisiace s fentanylom a buprenorfinom

V ostatnych rokov informovali pobaltské 3taty o niekolkych
Omrtiach, pri ktorych bol v toxikologickom néleze fentanyl,
Casto v sprievode heroinu. Vo svojej ndrodnej sprdve v roku
2003 uviedlo Svédsko 13 Gmrti stvisiacich s fentanylom
medzi IDU, pri¢om v predchddzajicich rokoch i§lo len

o ob&asné pripady. Informécie o role buprenorfinu pri
Omrtiach sovisiacich s drogami pozri vo vybranej otdzke

o buprenorfine.

('*) Toto je definicia schvélend skupinou ndrodnych odbornikov EMCDDA: pozri metodické pozndmky , Drug-related death EMCDDA definition”
v Statistickej ro¢enke 2005 a DRD Standard protocol, version 3.0 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419). V&&ina krajin mé ndrodné definicie
pripadoyv, ktoré sa v si¢asnosti zhoduji z definiciou EMCDDA alebo st relativne podobné, hoci niektoré krajiny zahffiaji aj pripady Gmrtia zaprig¢inené

psychoaktivnymi liekmi alebo nezapriginené predavkovanim (pozri ,Ndarodné definicie dmrti stvisiacich s drogami” v 3tatistickej rogenke 2005).

('*) Pozri tabulku DRD-1 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
('*¢) Pozri tabulky DRD-2 a DRD-3 v tatistickej roéenke 2005.

("*) Udaj o Gmrtiach na AIDS sa vztahuje na zdpadni oblast eurépskej WHO a zahriiuje aj tmrtia vo viacerych kraijindch, ktoré nie si &lenmi EU,

napr. Svajéiarsko, Island a lzrael.

('*°) Pozri obrédzok DRD-2 v tatistickej ro¢enke 2005.


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

Trendy akdtnych dmrti sivisiacich s drogami

Trendy Umrtnosti sOvisiacej s drogami s v jednotlivych
krajinach (*') a dokonca i v jednotlivych regiénoch odligné
v désledku rozdielov vo vyvoji heroinovej epidémie,

v prevalencii uZivania heroinu, rizikového spravania

(napr. v podiele injekénych uzivatelov, uzivani viacerych
drog), poskytovani lie¢ebnych a pomocnych sluzieb
vzivatelom drog a mozno aj v dostupnosti a vlastnostiach
heroinu. Vyznamn{ rolu mézu pravdepodobne zohravaf qj
rozdiely v organizdcii a politike pohotovostnych lekérskych
sluzieb.

Maijic na zreteli tieto hranice, mozno v EU identifikovaf
niektoré vieobecné trendy, najmé v &lenskych statoch EU-15,
odkial st k dispozicii dlhodobeisie a systematickejsie sdbory
ddajov. Celkovo bol vyrazny nérast Gmrtnosti spojenei

s drogami pozorovany v osemdesiatych rokoch a zaciatkom
devatdesiatych rokov minulého storoéia. Napriek poklesu

v niektorych krajinéch, tento ndrast, hoci miernejsim tempom,
pokragoval v Eurépe aj v obdobi 1990 — 2000. V roku
2000 sa uvadzalo 8 930 Umrti v porovnani so 6 426 v roku
1990 (t. j. 40-percentny ndrast) ('*?). Vo vé&ésine starsich
&lenskych 3tatov mozno pozorovat trend starnutia obeti
predavkovania, ktory svedéi o , efekte starnicej kohorty”,
ktory by mohol sivisiet s klesajicim poétom novych mladych
toxikomanov (obrézok 19).

Od roku 2000 viak viaceré krajiny EU uvadzaijo klesajice
podty Gmrti sOvisiacich s drogami. V &lenskych $tatoch
EU-15 a Nérsku klesol celkovy pocet pripadov z 8 930

v roku 2000 na 8 394 v roku 2001 (pokles 0 6 %)

a7 122 pripadov v roku 2002 (%) (dal3i 15 % pokles).
Iba 10 krajin poskytlo informdcie za rok 2003, a preto
treba brat zévery o trendoch v EU s rezervou. Z Gdajov
tychto 10 krajin viak vyplyva v roku 2003 pokles 5 %
alebo len tretinovy pokles oproti roku 2002. Z 10 krajin,
ktoré poskytli informdcie za rok 2003, tri uviedli prirastky,
jedna nezmeneny stav a zo Siestich, ktoré uvéddzali pokles,
mozno za vyznamny povazovat pokles v Grécku (22 %)

a Taliansku (17 %) ('**). Tento vyvoj by mal budif vazne
obavy, pretoze je mozné, ze faktory, ktoré zapricinili
pokles poctu Umrti v sdvislosti s drogami v rokoch 2000
az 2002 (znizenie takmer 0 20 %), boli v roku 2003
zruené; toto je obzvl&3t délezité, pretoze Omrtia sivisiace
s drogami so stdle na historicky vysokych Grovniach -
priblizne na tej istej Grovni ako zaiatkom devéatdesiatych
rokov (obrézok 20).

Kapitola 6 - Heroin a injekéné uzivanie drog

Umrtia mladych ludi do 25 rokov veku sivisiace s drogami
celkovo klesaji relativne plynulo od roku 1996,
naznadujic mozny pokles poétu mladych injekénych
vZzivatelov (obrézky 19 a 20) v désledku klesajiceho
alebo stabilizovaného trendu vo véésine z Elenskych statoy
EU-15 okrem Francizska, Svédska a Nérska. V niekolkych
novych €&lenskych 3tdtoch viak od polovice devétdesiatych
rokov do roku 2000 - 2002 pozorovali zretelny rast
podielu obeti mladsich ako 25-roénych, ktory svedéi

o rastGcom ziskavani mladych vzivatelov ('*°). Navyse,

k poklesu pozorovanému na Grovni EU-15 od roku 2000
doslo iba medzi muzmi (pokles 0 21,9 %). Pri Zenéch bol
pokles ovela mensi (14,5 %) a zd4 sa, Ze na rozdiel od
muzov, sa pri zendch trend v roku 2003 obracia (™).

Urgif trendy v novych &lenskych Statoch je fazké, pretoze st
k dispozicii obmedzené informdcie. Hoci v jednotlivych
krajindch sd rozdiely, dostupné informdcie naznacuijo,

Ze poéty Omrti sdvisiacich s drogami zaéali zretelnejsie
stopat v prvej polovici devétdesiatych rokov. Nasvedéuje

Obrézok 19: Trendy priemerného veku obeti akitnej smrti
sOvisiacej s drogami v niektorych &lenskych statoch EU-15

v obdobi 1990 - 2001/03
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rokov sledovaného obdobia.

Informécie zalozené na ,ndrodnych definiciach” ako st uvedené
v tabulke DRD-6 v statistickej rocenke 2005. V Anglicku a Walese sa
pouziva ,definicia stratégie pre drogy”.

Zdroje: Nérodné spravy Reitox (2004), prevzaté z registrov celostatnej
evidencie zomrelych alebo z osobitnych registrov (sidnictva alebo
policie).

(') Pozri obrédzok DRD-7 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
('92) Pozri obrédzok DRD-8 v 3tatistickej ro¢enke 2005.

(%) V tom nie s6 Gdaje za Belgicko a irsko v roku 2002 (v roku 2001 bolo v irsku 88 pripadov).

('**) Na zdklade jednoduchého statistického Poissonovho modelu. Aj policajné tdaje z Nérska svedéia o zretelnom poklese v roku 2003.

('%%) Pozri obrézok DRD-9 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
('*¢) Pozri obrdzok DRD-6 v 3tatistickej ro¢enke 2005.
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Obréazok 20: Celkovy trend akdtnych dmrti sivisiacich s drogami
v &lenskych 3tdtoch EU-15 a trend podielu obeti mladsich ako
25 rokov, ktoré zomreli v sivislosti s drogami v obdobi 1990 — 2003
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(" Udaij za rok 2003 je predbezny, pretoze iba desatkrajin poskytlo tdaje
za rok 2003. Udaj za rok 2003 zohladriuje krajiny, ktoré poskytli tdaje
tak za rok 2002, ako aj 2003.

Pozndmka: Index: 1990 = 100. Poéty pripadov v jednotlivych krajinach sé za

jednotlivé roky uvedené v tabulke DRD-2 (part i a v) v tatisticke]

ro¢enke 2005. ’

Belgicko neposkytlo Gdaje za roky 1998 — 2001 a Irsko za rok 2002.

Na Opravy zohladriujice tito situdciu bola pouzitd vypoétové metéda,

definovana v EMCDDA (2001).

Ndrodné sprévy Reitox (2004), prevzaté zo vieobecnych registrov

evidencie Umrtnosti alebo osobitnych registrov (sddnych alebo

policajnych), na zdklade narodnych definicii uvedenych v tabulke

DRD-6 v tatistickej rocenke 2005.

Zdroje:

tomu aj zvys$enie podielu obeti do 25 rokov veku,

ku ktorému do3lo od polovice devétdesiatych rokov

do roku 1999 - 2000 vo v&&sine krajin, ktoré informécie
poskytli (7). V novych &lenskych $tatoch, z ktorych sd
0daje k dispozicii, vzrastol poéet obeti mladiich ako

25 rokov podstatne viac, nez celkovy pocet od roku 1996
dosial' (obrdzok 21), ¢o podporuje domnienku o najnovsej
epidémii. Od roku 2000 sa pocty Gmrti zapri¢inenych
nelegdlnymi latkami stabilizovali alebo klesli v Bulharsku,
Ceskej republike ('*%), Loty$sku (v roku 2003) a Madarsku.
Celkovo sa zd4, ze v ostatnych rokoch nastal urcity stuperi
stabilizdcie, ale toto konstatovanie treba brat opatrne,
pretoze kvalita a rozsah sprdv so stdle v mnohych krajinéch
obmedzené. Pravdepodobné zvysenie uZivania heroinu,
ku ktorému doslo v devéatdesiatych rokoch vo viacerych

z novych &lenskych $tatov by sa mohlo vyrovnévat

s pribddajicimi opatreniami lie¢ebnych sluzieb v ostatnych

rokoch alebo inymi faktormi, ale fazko predpovedat buduci
trend (obrézok 21).

Mozno uzavrief, Ze napriek pozitivnemu vyvoju v rokoch
2000 az 2002, sGvisiacemu mozno s faktormi, ako bol
vo viacerych krajindch Gstup uzivatelov opidtov

od injekéného uZivania a zlep3enie poskytovania liecby,
ako aj mozné stabilizacia alebo pokles poétu uzivatelov
opidtov, sU z dlhodobej perspektivy sic¢asné &isla vysoké
a nasvedcujl, Ze zlepsenie pravdepodobne nepokracuje.

Celkové umrtnost uZivatelov opiatov

Umrtnosf uzivatelov opidtov je aj viac ako 20-krét vy3sia,
ako Umrinost vieobecnej populdcie v rovnakom veku.

Tato zvy3end Omrinost je obzvlast vysokd medzi injekénymi
vzivatelmi. Napriek nizkej prevalencii z&vislosti od opidtov
md tato okolnost vyznamny vplyv na dmrinost mladych
dospelych v Eurépe (Bargagli a kol. 2004).

Medzi pripady 0mrti mladych uvzivatelov opidtov

patri nielen preddvkovanie, ale aj AIDS a iné infekéné
choroby a strata Zivota zaprig¢inend vonkaijsimi vplyvmi
(0razmi, nésilim, samovrazdami atd’). Hlavnou pric¢inou
smrti v kohortéch s nizkou prevalenciou infekeii HIV

je predavkovanie. V ostatnych rokoch, dokonca

aj v kohortdch s vysokou prevalenciou infekcii HIV
podstatne klesol pocet dmrti na AIDS vdaka zvysenej
dostupnosti liecby HAART po roku 1995 (pozri vyssie,
celkové Gdaje v Eurépe) (*°).

S pribddajicim vekom uzivatelov opidtov sa postupne
zvysuje ich Omrinost, pretoze k preddvkovaniu a vonkajsim
pricindm smrti, ako sG samovrazdy a ndsilie (holandské
nérodnd spréva), pribidajo chronické okolnosti

(ako je cirhéza, rakovina, choroby dychacich ciest,

endokarditida, AIDS).

K vysokej dmrinosti uzivatelov drog mézu okrem
samotného uzivania drog podstatne prispievaf Zivotné
podmienky a iné faktory (bezdomovstvo, dusevné
choroba, nésilie, podvyziva atd’). Zo stadii vyplyva,

ze Umrtnost psychiatrickych pacientov je styrikrét vy3dia
ako Umrinost vieobecnej populdcie (Korkeila 2000)

a Omrtnost bezdomovcov je tieZ tri- az Styrikrat vyssia ako
vieobecnej populdcie (Hwang 2001).

ZniZenie poétu dmrti svisiacich s drogami

Politika protiopatreni

Politicky ciel' EU v rokoch 2000 — 2004, ktorym je
podstatné znizenie poétu Umrti sdvisiacich s drogami,

('¥7) Pozri obrézok DRD-9 v 3tatistickej ro¢enke 2005.

('*8) Bertc do Gvahy len pripady podla ,Vyberu D EMCDDA, do ktorého patria nelegélne drogy. Narodnd definicia zahffia mnoho pripadov

zapriginenych psychoaktivnymi liekmi (75 %).

(%) Umrinost uzivatelov drog v EU: koordindcia realizécie novych skupinovych 3tadii, sledovanie a analyza jestvujicich skupin a vyvoj novych metéd
a vystupov. Spréva EMCDDA CT.00.EP.13, 2002 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

Obrézok 21: Celkovy trend akdtnych Gmrti sévisiacich s drogami
v novych &lenskych statoch a kandiddtskych krajinach a trend
podielu obeti mladsich ako 25 rokov v obdobi 1996 - 2003
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(") Udaj za rok 2003 je predbezny.

Pozndmka: Zahrnuté si krajiny Ceskd republika, Esténsko, Loty3sko, Litva,
Madarsko, Malta, Slovinsko a Bulharsko.

Index: 1996 = 100. Pocty pripadov v jednotlivych krajindch so za
jednotlivé roky uvedené v tabulke DRD-2 (partii) v Statistickej rocenke
2005.

Je délezité pripomendf, ze index bol vypocitany s vyuzitim Gdajov
z obmedzeného poétu krajin. Pripominame tiez, ze Ceskd republika
a Esténsko maji podstatny podiel na obetiach mladsich ako 25 rokov.
Estonsko neposkytlo Gdaje za roky 1996 a 2003, Madarsko za rok
2002 a Ceskd republika za obdobie 1996 — 2000. Podrobnosti
o vypoétovej metéde s6 v EMCDDA (2001).

Ndrodné sprévy Reitox (2004), prevzaté zo vieobecnych registrov
evidencie Omrtnosti alebo z osobitnych registrov (sidnych alebo
policajnych), na zéklade nérodnych definicii uvedenych v tabulke
DRD-6 v tatistickej rogenke 2005.

Zdroje:

sa stretol v Elenskych $tatoch s vyznamnou Groviiou
akceptécie. Osem z &lenskych statov EU-15 (Nemecko,
Grécko, Spanielsko, Irsko, Luxembursko, Portugalsko,
Finsko a Spojené krélovstvo) plus $tyri nové staty EU
(Cyprus, Lotyssko, Litva a Pol'sko) zaradili znizenie poctu
dmrti sdvisiacich s drogami do svojich dokumentov
ndrodnej stratégie (*°). Skutoénost, ze viaceré &lenské $taty
stale nemaju spolahlivé informdcie o poctoch dmrti
sovisiacich s drogami, je viak délezitou prekdzkou
stanovenia primeranej politiky protiopatreni.

Nové protidrogové stratégia EU (2005 — 2012) prizndva
vysokd prioritu zlepSovaniu pristupu k radu sluzieb, ktoré
mdzu znizif chorobnost a dmrtnost spojent s drogovou
zdvislosfou a pocet Umrti stvisiacich s drogami bol zvoleny

Kapitola 6 - Heroin a injekéné uzivanie drog

za jeden z hlavnych indikatorov napredovania k tomuto
cielu v prvom $tvorro&nom akénom pléne (2005 - 08) ('*').

Intervencie

Hlavnou intervenciou, pokial ide o dosah na dmrtia
sovisiace s drogami, je vhodné poskytovanie liecby,

a to najmé substituénej (SZO 1998; ACMD 2000; Brugal
a kol. 2005). Po&as osemdesiatych rokov a dokonca este
viac v devétdesiatych rokoch minulého storogia

sa substituénd lie¢ba v Eurépe rychlo roziirila najmé

v &lenskych 3tatoch EU s vysokou prevalenciou injek&ného
uZivania heroinu. V sGéasnosti je vyse pol miliéna
uzivatelov heroinu v EU - ¢o je 3tvrtina az polovica
odhadovanej cielovej skupiny uZivatelov heroinu -
zapojenych do programov substitu¢nej liecby.

V krajindch, v ktorych je viac ako polovica vietkych
problémovych uzivatelov drog v substituénej liecbe,

je zniZenie Urovne injek&ného uzivania drog a s nim
stvisiaceho rizikového spravania s ndslednym znizenim
poctu Umrti zapriginenych preddvkovanim
pravdepodobné.

V roku 2003 odporudila Eurépska rada élenskym $tdtom
EU viacero opatreni na znizenie poétu Gmrti sivisiacich
s drogami ('¢?). Popri zabezpeceni lie¢by drogovej
zavislosti medzi ne patri zlepsovanie vychovy a Sirenie
informdcif o riziku a zvlddani predévkovania medzi
vzivatelmi drog, ich rovesnikmi a rodinami a aktivne
stratégie nadvdzovania styku s osobami, ktoré nemajd
styk so sluzbami, prostrednictvom préce v teréne a lahko
pristupnych, atraktivnych protidrogovych sluzieb.
Urovei realizdcie odporicania a jeho t&inky dékladne
postdi Komisia v spréve ocakdvanej v roku 2006.

Demograficky profil obeti preddvkovania ukazuije,

Ze nelieceni starsi uzivatelia heroinu so najviac ohrozeni
smrfou z predavkovania drogou. Specifickym opatrenim,
ktoré je G¢inné pri tejto prioritnej skupine, je zriadovanie
zariadeni s dohfadom nad konzumdciou drogy ('¢%).
Takéto sluzby sa v sGasnosti prevadzkuji v 15 nemeckych
a 15 holandskych mestdch ako aj v Madride, Barcelone

a Bilbau (v Spanielsku) a v Osle (v Nérsku).

Liedba zdvislosti od opidtov

Moznosti dostupnej lie¢by problémového uZzivania opidtov
sa zjednodudene daji rozdelif na tri hlavné kategérie:
lekérsky asistovani lie¢bu (MAT), bezdrogovd, tzv. , &istd”
lie¢bu a abstinenénd liecbu (o ktorej tu nebude reg).
Riedenie problémov zavislosti a abstinencie je viak len

(%) Pozri prehladovi tabulku: Strategies and selected measures to reduce drug-related deaths [Stratégie a vybrané opatrenia na znizenie poctu dmrti

stvisiacich s drogami] (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

(*') Pozri EU Drug strategy 2005-2012 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790) [Protidrogovd stratégia EU 2005 — 2012].
('?) http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2
('*°) European report on drug consumption rooms [Eurépska spréva o miestnostiach na konzuméciu drog] (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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Tabulka 3: Latky uplatiiované v lekéarsky asistovanej lieEbe v Eurépe (vréatane klinickych skisok)
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Kraijina Metadén Buprenorfin Dihydrokodein Pomaly Heroin Nalirexén/  Klondin
morfin naloxén

Belgicko X X X X X

Ceska republika X X

Dénsko X X

Nemecko X X X X X

Esténsko X X

Grécko X X X

Spanielsko X X X

Francizsko X X X

irsko X

Taliansko X X X X

Cyprus

Loty3sko X

Litva X X X

Luxembursko X X X

Madarsko X

Malta X X X X

Holandsko X X X X X

Rakdsko X X X X

Polsko X

Portugalsko X X X X

Slovinsko X

Finsko X X

Svédsko X X

Spojené krélovstvo X X X X X X

Bulharsko X X

Rumunsko X

Nérsko X X

Pozndmky: K dispozicii neboli Gdaje zo Slovenska ani z Turecka.
Zdroj Standardnd tabulka dostupnosti liecby sivisiacej s drogami.

jednou strankou Gspesnej liecby problémov s opidtmi.
Pomoc jednotlivcovi pri jeho ndvrate do spoloénosti cestou
socidlnej integrdcie, t. |. ndjdenie prace a bezpeiného
byvania a rozvinutie nevyhnutnych socidlnych a inych
zruénosti s ciefom zabranit recidive, s pri dlhodobejsom
zabezpe&ovani kladného vysledku pravdepodobne
rovnako délezité. V poetnych 3tidiach sa uvédza,

Ze osoby, ktoré maji problémy s opidtovymi drogami,
¢asto nastupujd na liecenie viackrat a ze ciele liecby,

najmé abstinencia, sa nemusia bezpodmieneéne dosiahnuf

pri prvom lie€ebnom styku, ale ich mozno dosiahnuf
opakovanymi terapeutickymi intervenciami.

Lekérsky asistovand lieéba

K lekarsky asistovanej lie€be (MAT) patri tak substituénd
lie¢ba agonistami (metadénom, buprenorfinom,
dihydrokodeinom, heroinom, pomaly uvolfiovanym
morfinom), ako aj lie¢ba antagonistami (napriklad
naltrexénom), ktoré sa pouZivaji ovela menej.
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Tabulka 4: Odhad klientov v substituénej lieébe v Eurépe v roku 2003

Krajina Klienti v zariadeniach $pecializovanych  Klienti v zariadeniach $pecializovanych Spolu klienti v $pecializovanych
na metadénovi liecbu na buprenorfinovi liecbu zariadeniach na substituéng liedbu

Belgicko 1922 48 1970
Ceska republika 368 204 572
Ddnsko 4971 484 5455
Nemecko 65000 9000 74000
Esténsko 60 13 73
Grécko 2018 275 2293
Spanielsko 88678 36 88714
Francizsko 15000 13000 28000
irsko (') 5561 0 5561
Taliansko 79065 7113 86178
Cyprus 0 0 0
Loty3sko 67 0 67
Litva 332 n.a. 332
Luxembursko 133 10 143
Madarsko 750 0 750
Malta 698 0 698
Holandsko 12 000 n.a. 12 000
Rakdsko (2) 1796 1667 6413 ()
Pol'sko 865 0 865
Portugalsko 9765 2743 12508
Slovinsko 1909 0 1909
Finsko 170 430 600
Svédsko 800 1300 2100
Spojené krélovstvo 128 000 n.a. 128 000
Bulharsko 380 0 380
Rumunsko 400 0 400
Nérsko 1947 484 2431
Celkom (4 422 655 36 807 462412 ()

(") Toto je skér pocet pripadov nez pocet oséb liecenych za rok.
(?) V Rakisku sa okolo 46 % klientov podrobilo inej substituénej liecbe nez metadénovej a buprenorfinovej, a tento pocet je prirdtany, aby sa dosiahol

spravny celkovy pocet. Pomerny prehlad vychéddza z prvoliecby.

(%) Vy33i sohrnny celkovy sicet zohladriuje odhadovanych 2 950 klientov v substituénej lie¢by inymi drogami (najmé pomaly sa uvolfivjicim morfinom)
nez metadénom a buprenorfinom v Rakdsku.

() n. a. = ziadne informdcie nie s0 k dispozicii. Vo vypocte celkovych siétov bola za ,n. a.” dosadzovand 0, a preto sumy predstavuji minimélne hodnoty.

Pozndmky: K dispozicii neboli Gdaje zo Slovenska ani z Turecka.

Zdroj Standardnd tabulka dostupnosti liecby sivisiacej s drogami.
Metadén je dostupny takmer vo vietkych ¢lenskych statoch klonidinom), sa v EU uplatiiuje menej Easto. V Belgicku
(pozri tabulku 3) a stdle je najéastejsie predpisovanou sa v sG&asnosti pracuje na s$tddii zavedenia kontrolovaného
substituénou lie¢bou v Eurépe. V poslednych rokoch sa viak predpisovania heroinu a Rakdsko dostalo znalecky posudok
moznosti lie¢by rozsirili. Buprenorfin je uz dostupny v 18 o asistovanej lie€be chronickych toxikomanov zévislych od
z 26 kraijin, ktoré o tom informovali. Lie¢ba inymi agonistami, ~ opidtov pomocou heroinu, ktory sa opiera o vysledky

ako aj lieéba antagonistami (naltrexénom, naloxénom alebo existujicich medzindrodnych programov.
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Najnoviie &isla ukazujd, Zze v roku 2003 bolo v substituéne;j
liecbe v $pecializovanych zariadeniach EU vyse

450 000 klientov, z ktorych vyse 90 % dostavalo metadén
(tabulka 4). Okrem nich sa klienti zG&astiovali na inych
druhoch substituénej liecby (napr. dihydrokodeinom,
pomaly uvolfiovanym morfinom alebo heroinom) a dalsich
substitu¢ne liegili v inom prostredi napr. prakticki lekdri.
Spolahlivé idaje o tychto aspektoch substituénej liecby,
zial, vo viacerych &lenskych $tatoch nie sd v sG¢asnosti

k dispozicii a v désledku toho nie je mozné uréit sGhrnné
ddaje za EU ako celok.

Niektoré krajiny viak maji spolahlivé ddaje alebo odhady
o poctoch klientov, ktori sa podrobujd substituénej liecbe
u praktického lekdara, a tym doplnili délezité informécie

k celkovym odhadom o klientoch substituénej lie¢by v EU.
Klientov, ktorych v roku 2003 liecili prakticki lekéri
metadénom, bolo vo Francizsku 8 500, v irsku 2 682,

v Luxembursku 851 a v Holandsku 930. Okrem toho
prakticki lekdri v Ceskej republike liecili 1 200 a vo
Francizsku 70 000 svojich klientov buprenorfinom.
Odhaduje sa, ze v tychto piatich krajindch sa podrobilo
substituénej lie¢be u svojho praktického lekéra dovedna
81 743 klientov. Ked' mdme na zreteli tych vyse

450 000 klientov v substitu¢nej liecbe v $pecializovanych
zariadeniach, celkovy pocet klientov v substituénej liecbe
uz s priblizne 530 000 prekroéil polmiliénovid hranicu.

A opét, pretoze informdcie nie s0 Gplné, &islo

530 000 predstavuje dolnt odhadovand hranicu poétu
uZzivatelov drog v substituénej liecbe.

Uroved dostupnosti substituénei liecby sa medzi EU-15

a novymi ¢lenskymi $tatmi a kandidatskymi krajinami
znaéne lisi. Hoci majd vy3e 20 % celkového poctu
obyvatelov, v novych &lenskych statoch a kandiddtskych
krajindch je len 1,3 % klientov v substituénej lie¢be

(v tom nie je Turecko, odkial nie s Gdaje o substituénej
lie¢be k dispozicii). Z novych &lenskych §tatov iba dva,
Ceska republika a Slovinsko, poskytli odhady prevalencie
problémového uzivania drog a v oboch tychto krajindch
je substituénd lie¢ba dostupnd len pre mensiu East
problémovych uzivatelov drog (16 % v CR a 26 %

v Slovinsku), ako je priemer v eurépskej pétndstke (35 %).
Napriek chybajicim odhadom prevalencie problémového
uZzivania drog v ostatnych novych &lenskych statoch

a kandidatskych krajindch je Groven substituénej liecby
hlboko pod Groviiou v Elenskych statoch EU-15. Situécia
vzbudzuje znepokojenie, ked' uvdzime vysoké riziko 3irenia
infekénych choréb v niektorych krajindch a preventivnu
Glohu, ktord méze zohravat MAT pri jeho obmedzovani

(pozri napr. UNODC 2002).

V ostatnych rokoch sa objavili dva odlisné trendy v MAT.
Prvym je pokradovanie trendu zvy3ujice| sa dostupnosti

substitu¢nej liecby, hoci sa zvySovanie zdérazfiuje mene;.
Navyse sa diverzifikujo poskytované latky; napriklad pocet
kraijin, ktoré uviedli pouzivanie buprenorfinu, sa v roku

2003 zvysil na 14 oproti Siestim v roku 1999,/2000.

Tretim trendom, aj ked'nie takym vyraznym, je rastica Géast
praktickych lekdrov na poskytovani MAT. Uéast praktickych
lekdrov v roku 2000,/2001 uviedli iba tri z 15 &lenskych
§tatov (Belgicko, Francizsko a Spojené kralovstvo)
(Solberg a kol. 2002), ale teraz ich bolo 10 z 15 starych
¢lenskych $tatov EU (Belgicko, Nemecko, Francizsko,
irsko, Taliansko, Luxembursko, Holandsko, Rakidsko,
Svédsko a Spojené krdlovstvo) a tri nové &lenské 3taty
(Ceskd republika, Malta a Slovinsko).

»Cista” lieéba

,Cistd”, 1. j. bezdrogovd lie¢ba spodiva v uplatiiovani
psychosocidlnych a eduka&nych technik na dosiahnutie
dlhodobej drogovej abstinencie. Tradiéne byva , &istd”
lie¢ba dlhodobd a v domdacom prostredi, napr.

v terapeutickych skupindch. V si¢asnosti éasto prebieha
aj v prostrediach spolocenstiev.

Na rozdiel od MAT, pri ktorej v mnohych &lenskych $tétoch
existuj0 centralizované celostatne registre, registre
bezdrogovej lie¢by s zriedkavé a spolahlivé,
zrozumitelné kvantitativne Gdaje o tomto spdsobe liecby

s vzdcnosfou. Aj ked' nie je mozné robif presné
porovnanie s MAT, sprdvy z &lenskych statov naznadujy,
ze MAT je hlavnou formou lieéby problémovych vzivatelov
opidtov vo va&iine Elenskych 3tatov EU aj na sthrnnej
grovni EU. Niektoré krajiny (Esténsko, Cyprus, Litva, Polsko
a Finsko) v3ak uviedli, Ze vieobecne uprednostriujd
bezdrogovi lieébu pred MAT. Vo viacerych krajinach,
najmé v Grécku, Spanielsku a Nérsku s6 MAT

a bezdrogovd lieéba zdanlivo na rovnakej Grovni.

Novy vyvoj v zabezpeéovani kvality

Niekolko krajin (Nemecko, Rakisko a Portugalsko) vydalo
prirucky pre zdravotnickych pracovnikov pésobiacich

v lie¢be sivisiacej s drogami. Snahy v rémci protidrogovej
stratégie vlady Spojeného krélovstva ukdzali,

Ze investovanim do rozpoétu, organizdcie, sledovania

a pracovnikov mozno skrétif zoznamy Eakatelov a viac
problémovych uzivatelov drog méze ziskat pristup k lie¢be
a ostat' v nej. V Anglicku bolo v rokoch 2003 - 04 0 41 %
viac problémovych uzivatelov drog v styku so sluzbami
protidrogovej lie¢by, nez v rokoch 1998 - 1999 a &akacie
lehoty sa od roku 2001 skrdtili o dve tretiny. V rokoch
2003 - 2004 Uspedne dokonéilo struktdrovand lie¢bu
alebo bolo znovu prijatych na lie¢enie 72 % klientov oproti

57 % v rokoch 2002 - 2003 (NTA 2004).



Prostredie, v ktorom sa bezdrogovd lie¢ba zabezpecuije,
je velmi rozmanité. V jednej skupine 3tdtov (Nemecko,
Grécko, gpanielsko, FranciOzsko, Cyprus, Luxembursko,
Holandsko, Polsko, Slovinsko, Spojené kralovstvo)

sa bezdrogovd lie¢ba problémovych uzivatelov opidtov
uskutoéniuje prevazne v ambulantnom prostredi,

kym mensia skupina krajin uvddza prevazné vyuzivanie
|6Zkovych zariadeni (irsko, Taliansko, Rakdsko)

a inde nehovoria o prevahe (Svédsko, Nérsko).

Resocializacia

Resocializdcia sa definuje ako ,akykolvek socidlny z&sah
s cielom integrovat byvalych alebo si¢asnych
problémovych uzivatelov drog do spoloéenstva”.

Tri , piliere” resocializdcie s (1) byvanie, (2) vzdelavanie
a (3) zamestnanie (vratane odbornej pripravy). Uplatnit
mozno aj iné opatrenia, napr. poradenstvo a aktivity
volného &asu.

Resocializdcia je menej dobre zavedenou reakciou

na problémové uZivanie drog nez lie¢ba a z tohto dévodu
je aj sledovanie a vykazovanie v tejto oblasti menej
systematické. Niektoré krajiny uviedli kvalitativne
postdenie svojich sndh v oblasti resocializdcie, ale Ziadna
v dostato&nom rozsahu. Vietky krajiny, ktoré poskytli
informdcie (Esténsko, irsko, Malta, Holandsko, Rumunsko,
Svédsko a Nérsko), konstatuji nedostatky vo svojich
resocializa&nych sluzbdch alebo programoch. Vynimkou
z pravidla je Grécko, kde je jednak relativne Sirokd paleta
resocializaénych programov, jednak spolahlivé Gdaje

o pocte klientov, ktori sa na nich zé&astnili.

Informécie o zachyteniach a trhu ('¢)

Vyroba, obchod a zachytavanie opidtov

Afganistan sa, najmé po opétovnom rozsireni celkovych
pestovatelskych pléch v roku 2004, stal najvacsim
doddvatelom nelegdalneho épia na svete.

V roku 2004 sa odhadovala svetovd vyroba nelegélneho
6pia na asi 4 850 ton (4 766 ton v roku 2003), na ktorych
sa Afganistan podielal 87 % a Mjanmarsko 8 %. Svetova
vyroba épia ostdvala v poslednych piatich rokoch stabilné
s vynimkou roku 2001, ked'zdkaz pestovania épiového
maku v Afganistane, presadzovany talibanskym rezimom,
spbsobil dramaticky, ale kratkodoby pokles. Do Gvahy
prichddzajica svetova vyroba heroinu bola odhadnutd na
485 ton v roku 2004 (477 ton v roku 2003) (CND 2005).

Kapitola 6 — Heroin a injekéné uZivanie drog

Heroin konzumovany v EU sa (stdle vo vécsej miere)
vyrdba vé&inou v Afganistane alebo pozd(z trés obchodu
s 6piom, najmé v Turecku (UNODC 2003a; INCB 2005)
a do Eurépy vstupuje dvoma hlavnymi obchodnymi
cestami. Historicky délezitd balkdnska cesta nadalej hra
pri pasovani heroinu rozhodujicu Glohu. Po prechode cez
Pakistan, Irdn a Turecko sa potom trasa rozdeli na juznd
vetvu prechddzajicu Gréckom, Byvalou juhoslovanskou
republikou Maceddnsko, Albénskom, Eastfou Talianska,
Srbskom, Ciernou Horou a Bosnou a Hercegovinou

a na severny vetvu cez Bulharsko, Rumunsko, Madarsko
a Rakdsko. INCB (2005) uvédza, Ze v roku 2003 bola
severnd vetva balkdnskej cesty hlavnou cestou obchodu

s heroinom. Od polovice devéfdesiatych rokov minulého
storoéia sa heroin v ¢oraz va¢som rozsahu pasuje do
Eurépy po ,Hodvébnej ceste” cez Stredni Aziu,

Kaspické more a Ruski federdciu, Bielorusko alebo
Ukrajinu (ndrodné sprévy Reitox 2004; UNODC 2003;
CND 2005; INCB 2005). Hoci tieto trasy si
najdélezitejsie, heroin uréeny do Eurdpy zachytili v roku
2003 vo viacerych krajindch vychodnej a zdpadnej Afriky
a oboch Amerik (CND 2005; INCB 2005).

Popri dovdzanom heroine sa niektoré opidtové drogy
vyrabaiji aj v EU. Ide hlavne o obmedzeni domdcku
vyrobu vyrobkov z maku siateho (napr. makovej slamy,
makového koncentrétu z rozdrvenych stoniek alebo
makovic) vo viacerych vychodoeurépskych &lenskych
statoch EU ako s Esténsko, Loty$sko a Litva (ndrodné
sprévy Reitox 2004). Zd4 sa, Ze tieto vyrobky znovu
ziskali oblubu v roku 2003 najmé v Estdnsku.

Pokial'ide o mnoZstvd, aj v roku 2003 sa najviac heroinu
na svete zachytilo v Azii (56 %) a Eurépe (34 %).
Podiel Eurépy sa zvy3uje, najmé heroinom zachytenym
v krajindch vychodnej a juhovychodnej Eurépy

(CND 2005). V EU je od roku 1998 najvédsi pocet
zachyteni aj najvécsie mnozstvd zachyteného heroinu

v Spojenom krélovstve, po ktorom v poéte zachyteni
nasleduje Spanielsko a v zachytenom mnozstve
Taliansko ('¢%). V roku 2002 bolo v Spojenom kralovstve
okolo 30 % zachyteni heroinu aj 30 % celkového
mnozstva heroinu zachyteného v EU.

Mnozstva zachyteného heroinu (%) v EU v ostatnych
piatich rokoch réstli s ustalenim v rokoch 2000 - 2002,
zatial' &o poéty zachyteni v tom istom obdobi klesali.
Vychddzajic z trendov v krajindch, z ktorych so dostupné
Odaje, sa zdd, Ze tak poéet zachyteni, ako aj mnoZstvé
zachyteného heroinu v EU v roku 2003 klesli ('¢7).

('**) Pozri ,Interpretacia Gdajov o zachyteni a trhu”, s. 41.

(¢5) Udaie treba preverif po dodani chybaijicich tdajov za rok 2003. Udaje o po&toch zachyteni heroinu v roku 2003 neboli k dispozicii z Talianska,

Cypru, Holandska a Rumunska; tdaje o poéte zachyteni ani o zachytenych mnoZstva heroinu za rok 2003 neboli k dispozicii z irska a Spojeného

krélovstva.
("*) Pozri tabulku SZR-4 (East'i) v Statistickej rocenke 2005.
(') Pozri tabulku SZR-3 (&ast'i) v Statistickej rocenke 2005.
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Zachytenia fentanylu a metylfentanylu - syntetickych
opidtov s az 100-krdt vy$3ou potenciou ako heroin -
uvadzalo v roku 2003 znovu Esténsko, kym Loty3sko
ozndmilo prvé zachytenie 3-metylfentanylu v roku 2003
a Rakdsko prvé zachytenie fentanylu v janudri 2004.
Nizka kvalita heroinu dostupného na miestnom trhu

v Esténsku sa od roku 2002 vyrovndva uvedenim tychto
dvoch syntetickych opidtov pod ndzvami ,biely Cifian”,
,biely Perzan” alebo ,synteticky heroin” na trh (ndrodné
sprévy Reitox 2004).

Hoci EMCDDA systematicky nezhromazduje ddaje

o zachyteni benzodiazepinov, ktoré uzivatelia heroinu
zvykn( vzivat ako néhraduy, éponie|sko, Litva, Svédsko
a Nérsko uviedli, ze ich (najméa Rohypnol) v roku 2003
zachytili.

Buprenorfin — lieéba, zneuZivanie a predpisovanie
v praxi vo vyroénej spréve EMCDDA 2005:
vybrané otdzky

V uplynulych 10 rokoch bol v Eurépe, ako alternativa
metadénu na liecbu zavislosti od opidtov, stale astejsie

k dispozicii buprenorfin. Buprenorfin, pévodne vyvinuty
ako analgetikum, navrhli po prvykrét na lie¢bu opidtovej
zavislosti koncom sedemdesiatych rokov minulého storogia.
Sprava opisuje zavedenie buprenorfinu na protiopidtovi
lie¢bu v &lenskych statoch EU-15 a jeho rozsirenie v tychto
krajindch a v novych ¢&lenskych statoch.

Porovndva G&innost a ndklady pri buprenorfine

a metadéne. Opisuje buprenorfinov lie¢bu v Eurépe

a uvddza porovnania medzi &lenskymi statmi, v ktorych
sa buprenorfin pouziva ako hlavnd latka na liecenie
z4vislosti od opiatov a &lenskymi statmi, v ktorych

sa lekdrsky asistovand lie¢ba (MAT) uskutoériuje hlavne
s metadénom. Zo zisteni vyplyva, ze okolo 20 % klientov
v MAT v EU dnes dostava buprenorfin, hoci véésina z nich
je v jednej krajine (vo Francizsku). Buprenorfin sa vcelku
rozsiril do mnohych kraijin, ale skutoény pocet klientov

je stdle obmedzeny vo vé&csine Elenskych statov.

Cena a distota heroinu

V Eurépe sa heroin vyskytuje v dvoch formdch: bezne je
dostupny hnedy heroin (jeho z&kladnd chemickd formal)

a menej bezny a drahsi biely heroin (vo forme soli), ktory
oby¢aijne pochddza z juhovychodnej Azie. V roku 2003
sa priemernd cena hnedého heroinu na ulici v krajindch EU
pohybovala od 27 eur za gram v Belgicku do 144 eur za
gram vo Svédsku, zatial' o cena bieleho heroinu kolisala
od 25 eur za gram (Slovensko) do 216 eur za gram
(Svédsko) ('¢¢). Tento cenovy rozdiel pravdepodobne
zodpovedd &istote preddvanej drogy.

V roku 2003 sa priemernd cistota hnedého heroinu na ulici
v EU pohybovala od 6 % v Rakdsku do 40 % na Malte. Udaje
o &istote bieleho heroinu uviedlo len niekolko mdlo kraijin ('*%);
kolisali od priemerne 6 % vo Finsku do 70 % v Nérsku (7).

Posudzuje buprenorfin z perspektivy mozného
zneuzivania. Prvou predzvesfou je roziirené zneuzivanie
buprenorfinu v iba niekolkych mélo krajindch ainde je
neobvyklé. Uvadza uréity dékaz, ktory sa tyka zneuzivania
buprenorfinu v uritych populéciach alebo vekovych
skupindch, alebo pokusov zistif totoznost urcitych skupin
zneuzivatelov buprenorfinu. Napriek velmi zriedkavym
Omrtiam zapri¢inenym zneuzivanim buprenorfinu, vedeckd
literatdra a niektoré eurépske krajiny uvddzaiju niekolko
Omrti. Sprdva porovnéva ozndmenia o Umrtiach sivisiacich
so zneuzivanim buprenorfinu s ozndmeniami o zneuzivani
metadénu.

Vybrané otdzky dospievaji k zaverom o relativnych
prednostiach buprenorfinu a metadénu v liec¢be zavislosti
od opidtov. Buprenorfin sa stotozfiuje s moznosfou rozsirif
dostupnost MAT a pristup k ne;j.

Tato vybrand otdzka je v tlacenej verzii a na internete len
v angli¢tine (http://issuesO5.emcdda.eu.int) in
,Buprenorphine: treatment, misuse and prescription
practices”, EMCDDA annual report 2005: selected issues.

('%8) Pozri tabulku PPP-2 (&ast'i) v 3tatistickej roéenke 2005.
('%°) Pozri tabulku PPP-6 (&ast'i) v 3tatistickej roéenke 2005.

('7°) Maly pocet vzoriek v Nérsku (n = 8).
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Kapitola 7

Otdazky kriminality a vézenskych zariadeni

Drogové kriminalita

O kriminalite v sovislosti s drogami sa hovori, ked'ide

o trestné &iny spdchané pod vplyvom drog; trestné &iny
spachané s cielom financovat uZivanie drog; trestné &iny,
ku ktorym dochddza v suvislosti s fungovanim nezdkonného
trhu s drogami a ked'ide o poru$ovanie protidrogovych
pravnych predpisov. V EU s6 dostupné rutinné ddaije len

o poslednom druhu kriminality — o porusovani
protidrogovych prévnych predpisov.

,Spravy” (') o porusovani protidrogovych prévnych
predpisov odrdZaji rozdiely vo vnitrostétnej legislative,
v spdsoboch uplatiovania a presadzovania prava

a prioritdch a prostriedkoch, ktoré orgdny trestnej justicie
uplatfiujd v stvislosti s urgitymi trestnymi &inmi. Medzi
jednotlivymi krajinami pritom existuji aj znaéne odlisné
systémy informovania o porudovani protidrogovej
legislativy, najmé pokial'ide o postupy pri vykazovani

a zaznamendvani, t. j. o, kedy a ako sa zaznamenéva.
Vzhladom na tieto rozdiely je fazké porovndvat jednotlivé
krajiny EU.

V obdobi 1998 az 2003 sa vo véacsine krajin EU zvysil
pocet ,sprav” o poruseni protidrogovej legislativy.

K obzvl&st vyraznému zvy3eniu (dvojndsobnému a
vécésiemu) doslo v Esténsku a Pol'sku. Pocet , sprav” viak
v roku 2003 klesol v Belgicku, Spanielsku, Taliansku
(od roku 2001), v Madarsku, na Malte a v Slovinsku
(od roku 2002) ('72).

Vo vac&iine Elenskych statov EU nadalej stvisi vacsina
poruseni protidrogovej legislativy s uzivanim alebo
prechovdavanim drog na osobn spotrebu (%), ktoré kolidu
od 39 % vietkych poruseni protidrogovej legislativy

v Pol'sku do 87 % v Rakdsku a Spojenom kralovstve.

V Ceskej republike sa 91 % a v Luxembursku 46 %
vietkych ozndmenych poruseni protidrogovej legislativy
tyka dilerstva drog alebo obchodovania s drogami, zatial

UZivanie drog a kriminalita: niekolko ddajov

V prieskume vykonanom v roku 2004 v Ceskej republike
odhadli policajni déstojnici, ktori pracovali v regiondlnych
Ustredniach, ze priblizne 40 % oby&ajnych kradezi

a priblizne 30 % vldamani bolo spdchanych s cielom
nakdpit drogy. Z rutinnych ddajov o zaznamenanych
trestnych &inoch v tej istej krajine vyplyva, ze v roku 2003
bolo 0,7 % v3etkych trestnych ¢inov spachanych
pdachatelmi pod vplyvom omamnych alebo psychotropnych
latok (okrem alkoholu) (¢eskd narodné spraval).

Vo Finsku v obdobi 2000 az 2003 bol pomer vrazd

a znasilneni spachanych pod vplyvom nezdkonnych drog
ovela nizsi ako podiel tych istych trestnych &inov
spachanych pod vplyvom alkoholu (6 % oproti 64 %

pri vrazddch a 2 % oproti 71 % pri zndsilneni)

(Lehti a Kivivuori; citovani vo finskej ndrodnej spréve).
Hoci sa pritomnost drog v suvislosti s [Gpeznou trestnou
¢innosfou v ostatnom desatroéi zdanlivo zvysila, pritomnost
alkoholu je pri ldpeznych trestnych &inoch vzdy obvyklejsia
(43 % lopezi pod vplyvom alkoholu oproti 9 % pod
vplyvom drog).

Pocet ,priamo hospoddrsky podmienenych trestnych
cinov” — trestnych &inov spachanych s cielom nadobudnif
omamné latky alebo substitity, alebo alternativne drogy —
klesol v roku 2003 v Nemecku na 2 568 pripadoy,

z ktorych vy3e 70 % siviselo s falovanim lekarskych
predpisov alebo kradezou tlagiv lekdrskych predpisov

(BKA 2004).

V Loty$sku rutinné Gdaje ministerstva vnitra ukazali,
ze 2,8 % vsetkych zistenych trestnych &inov v roku 2003
(3,1 % v roku 2002) bolo spachanych pachatelmi

pod vplyvom omamnych létok (loty3ska ndrodné spréva).

¢o v Taliansku a Spanielsku - kde uzivanie
a prechovdvanie drog na osobn( spotrebu nie s0 trestnymi
inmi — suviseli vietky drogové trestné ciny s dilerstvom

[ o o < . : S . . . B, o o S
(') Pojem ,spravy” sa v sivislosti s porusovanim protidrogovej legislativy uvddza v Gvodzovkéch, pretoze popisuje rézne koncepcie v réznych krajindch

(policajné spravy o osobdch podozrivych z poruienia drogovej legislativy, obvinenia z porusenia drogovej legislativy atd"). Presni definiciu pre

jednotlivé krajiny pozri v metodickych pozndmkach k definicidm ,sprév” o porudeni protidrogovej legislativy v $tatistickej roenke 2005. (Pozndmka:

Pojem , zatknutie” sa pouzival vo vyro&nych spravach do roku 2001.)

(172) Pozri tabulku DLO-1 (&ast'i) v 3tatistickej roéenke 2005. Udaje o , spravach” o poruieni drogoveij legislativy v roku 2003 neboli k dispozicii z

Dénska, Nemecka, irska, Lotyiska, zo Slovenska a Spojeného kralovstva.
('7%) Pozri tabulku DLO-2 v statistickej rocenke 2005.



alebo obchodovanim. Nakoniec v Portugalsku ('74)
a Nérsku (7%) sdviselo 59 % trestnych &inov dovedna
s uzivanim drog a obchodovanim s nimi.

Vo vietkych krajindch, ktoré poskytli ddaje, sa okrem
Portugalska v p&froénom obdobi 1998 — 2003 zvysil
podiel poru3eni protidrogovej legislativy sivisiacich

s uzivanim/prechovéavanim drog na celkovom poéte
drogovych trestnych &inov (7¢). Hoci zvy3ovanie bolo
vé&Sinou pomalé, vyrazneijiie vzostupné trendy boli zrejmé
v Belgicku, Luxembursku a Slovinsku a v Irsku do roku
2001. V Portugalsku zacal podiel trestnych &inov
spojenych s uzivanim drog klesat'v roku 2000, rok pred
zruenim trestnosti uzivania a prechovdavania drog

na osobnd spotrebu v j0li 2001 (7). V roku 2003 uviedli
pokles Ceskd republika, Luxembursko, Rakdsko

a Slovinsko.

Nelegdlnou drogou, ktorej sa 0zndmené porusenia
protidrogovej legislativy najéastejsie tykali, bol vo védsine
¢lenskych $tatov kanabis ('72). V krajindch, kde to tak
nebolo, predstavovali trestné ciny stvisiace v roku 2003
s kanabisom 39 % (Taliansku) az 87 % (Francizsko)
vietkych porudeni protidrogovej legislativy. Trestné &iny
sovisiace s ,tvrdymi drogami” ('7?) prevlddali v Holandsku
(58 %), kym va&sina drogovych trestnych &inov v Ceskej
republike sovisela s amfetaminmi (48 %). Relativny podiel
trestnych &inov sovisiacich s porusenim protidrogove;j
legislativy, bez ohladu na to, o ktord drogu ide,

je ovplyvneny mnohymi faktormi, vrétane operaénych
priorit orgdnov &innych v trestnom konani a vyslovnych
alebo tichych strategickych rozhodnuti o diferencovanom
zamerani sa na rézne typy trestnych &inov svisiacich

s drogami.

Od roku 1998 podiel drogovej kriminality spojenej
s kanabisom (%) rastie v Nemecku, Spanielsku,

vo Francizsku, v irsku, Litve, Luxembursku, na Malte
a v Portugalsku, nezmenen{ Uroven si zachovava

v Belgicku, Ceskej republike, Holandsku, Slovinsky,

Kapitola 7 — Otazky kriminality a vézenskych zariadeni

vo Svédsku a v Spojenom krélovstve a klesd v Taliansku
a Rakdsku (7).

V tom istom obdobi sa zniZil podiel trestnych &inov
sovisiacich s heroinom vo vietkych 3tatoch EU, ktoré
poskytli 6daje, okrem Rakiska a Spojeného krdlovstva,

v ktorych sa zvysil ('*2). Naopak, od roku 1998 sa zvysil
podiel trestnych &inov stvisiacich s kokainom na celkovom
pocte trestnych &inov sivisiacich s drogami vo vietkych
krajindch, ktoré poskytli daje, okrem Nemecka, ktoré
oznémilo klesajice trendy ().

Uzivatelia drog a vézenie

Uzivatelia drog vo vézeni

Rutinné celostatne informdcie o typoch a vzoroch uzivania
drog medzi véziiami s zriedkavé a nesystematické.
Mnoho dostupnych Gdajov v EU pochddza zo $tidii

ad hoc, ktoré vyuzivaji vzorky réznej velkosti a ktorych
vysledky (a trendy) je velmi fazké extrapolovat.

V porovnani so vieobecnou populdciou si vo vizenskej
populdcii uZivatelia drog zastipeni nadpriemerne.

Vo vacsine studii v EU sa uvadza celozivotnd prevalencia
uZzivania drog medzi véziami nad 50 %; vo vézenskych
populdciéch, centrach policajného zadrzania a réznych
krajindch viak kolise od 22 % do 86 % (*). V EU sa
prevalencia pravidelného uzivania drog alebo drogovej
zavislosti v dobe predchddzajicej uvézneniu pohybuje
od 8 % do 73 % ().

Vé&ésina vzivatelov drog po ndstupe do véizenia uzivanie
gp P

drog obmedzi alebo s nim skon&i. Mnohi vézni viak

9
pokrauji v uzivani drog aj po uvézneni a niektori zaginaju
vzivat (alebo injekéne uzivat) drogy az vo vézeni. Podla
dostupnych 3tddii podas pobytu vo vézeni uvadza uvzitie
drog 8 % az 60 % véaziiova 10 % az 42 % uvadza ich

9
pravidelné uzivanie ('*).

('74) V Portugalsku ostdvajo trestnymi inmi stvisiacimi s drogami , dilerstvo a obchodovanie s drogami”, lebo v jili 2001 boli uzivanie drog a ich

prechovévanie odkriminalizované.

('7%) V Nérsku sa nerozliduje ,dilerstvo drog/obchod s drogami” od , uZivania drog/dilerstva a obchodu s drogami”. Ostatné poruienia protidrogovei

legislativy preto svisia len s ,uzivanim drog”.

('7¢) Pozri tabulku DLO-4 v statistickej rocenke 2005.

('77) Z&kon o odkriminalizovani uZivania a drzania drog na osobni spotrebu bol prijaty v novembri 2000 a G&innost nadobudol v jili 2001.

('7#) Pozri tabulku DLO-3 v statistickej rocenke 2005.

('7%) V Holandsku sa ako ,tvrdé drogy” definuji drogy, ktoré spésobuji neprijatelné rizika verejného zdravia, napr. heroin, kokain, extdza a LSD.

(') Rozdelenie podla typov drog a drogovych trestnych Einov v Ease poskytli tieto krajiny: Belgicko, Ceskd republika, Nemecko, Spanielsko, Francizsko,

irsko, Taliansko, Litva, Luxembursko, Malta, Holandsko (len ,m&kké drogy”/kanabis a ,tvrdé drogy”), Rakisko, Portugalsko, Slovinsko, Svédsko

a Spojené kralovstvo.

('®) Pozri tabulku DLO-5 v statistickej rocenke 2005.

('%2) Pozri tabulku DLO-6 v statistickej rocenke 2005.

('%) Pozri tabulku DLO-7 v statistickej rocenke 2005.

('%4) Pozri tabulku DUP-1 v statistickej rocenke 2005.

('%) Pozri tabulku DUP-5 (priloha) v 3tatistickej ro¢enke 2005.
(%) Pozri tabulku DUP-3 v statistickej rocenke 2005.
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Vyroéné sprava 2005: stav drogovej problematiky v Eurépe

Celozivotnd prevalencia injekéného uzivania drog medzi
vézAami sa vieobecne uvddza v rozmedzi 15 % az 50 %;
niektoré $tidie viak uvadzajd hodnoty od 1 % do 69 %.
Dostupné porovnatelné ddaje (Rakisko 1999, Anglicko

a Wales 1997 — 98) sved&ia, ze mladi pachatelia so
injekénymi uzivate/mi s mensou pravdepodobnostou,

nez dospeli a Ze vo vézenskej populdcii uzivaji injekéne
drogy skér zeny nez muzi (). Na zdklade viacerych stadii
realizovanych v EU Bird a Rotily (2002) zistili, ze asi tretinu
dospelych vaziov muzského pohlavia tvoria injekéni
vzivatelia drog. Z ddajov kontaktnych miest siete Reitox
vyplyva, ze 0,2 % az 34 % vazhov ('*) si vo vézeni drogy
vstrekuje. Tdto skuto&nost otvdra otdzku pristupu véizenskej
populdcie k sterilnym injekénym poméckam a spoloénym
hygienickym postupom a otdzku mozného $irenia
infekénych choréb.

Pomoc uzivatelom drog vo vézeni a ich liedba

Vo vietkych élenskych $tdtoch a kandiddatskych krajinach so
zavedené systémy na zabezpelovanie dostupnej pomoci
vzivatelom drog vo vézeni, aj ked'sa rézne sluzby aich
dostupnost znaéne lisia. Pozoruhodny je trend rastdceho
uznania skutoénosti, Ze vézni maji rovnaké prava ako
ostatné obyvatelstvo, pokial'ide o pristup k zdravotnickej
starostlivosti vratane pomoci uzivatelom drog a ich liecenia
(Regiondlny drad SZO pre Eurépu 2002; ndrodné spravy
irska, Litvy a Finska). Medzi sluzbami, ktoré by mali by pre
véziiov dostupné, sU stratégie prevencie vratane
bezdrogovych programov, detoxifikaénej liecby, liec¢by
metadénom a inymi ldtkami, poradenstva a vzdeldvania.

Krajiny v3ak informuji o rozli¢nych problémoch pri
poskytovani vhodnej pomoci. Napriklad, v Esténsku je
dostupnost sluZieb neistd, v Litve niet Ziadnych osobitnych
sluZieb pre uZivatelov drog; v Polsku je privela éakatelov
na lie¢bu; Svédsko uvadza preplnené viznice a nizke
pocty vazenskych pracovnikov; a v Rumunsku chyba
vhodnd legislativa. Hoci na Cypre nemaji Ziadny
integrovany podporny program pre uvéznenych uvzivatelov
drog, vykonali niektoré preventivne opatrenia.

Aktivity v oblasti vzdeldvania a odbornej pripravy
predstavuji vieobecné preventivne stratégie. Vo vacsine
statov EU a kandidatskych krajin sa tieto aktivity realizovali
tak medzi uzivatelmi drog vo vézeniach, ako aj medzi
pracovnikmi véznic. Medzi krajinami informujicimi o tychto
aktivitach so Esténsko, §ponie|sko, Cyprus, Madarsko,
Rumunsko a Slovinsko (ndrodné sprdvy Reitox).

Inym preventivnym prvkom je zriadovanie bezdrogovych
,Cistych” oddeleni vo vdzniciach. U&ast uvéznenych
vzivatelov drog v nich je dobrovolnd, vieobecne po

podpisani pisomného vyhldsenia o prijati uréitych
podmienok, napr. pravidelného testovania moéu. Takéto
oddelenia existujd vo vietkych ¢lenskych 3tatoch EU-15.
Bezdrogové oddelenia boli zriadené aj vo va&sine
,novych” &lenskych statov. Vyhodnotenie bezdrogovei
zény v jednom rakiskom vézeni ukdzalo, Ze vézni
prepusteni z bezdrogovej zény boli znovu odsiddeni
podstatne menej Easto, neZ vézni prepusteni z normdlnych
oddeleni vézenia (35 % oproti 62 %).

Najobvyklej$ou lie¢ebnou metéddou vo vézeniach je
bezdrogovd lie€ba, ktord existuje vo vietkych &lenskych
$tatoch (okrem Cypru a Loty3ska), aj ked' jej dostupnosf
byva rézna. Vo viacerych krajinéch, napr. v Belgickuy,
Ceskej republike, Grécku, Luxembursku a Spojenom
krélovstve poskytuji lieéebné centrd v spoloéenstvach
podporu a lie¢bu, ako aj dolie€ovaciu starostlivosf.

Vo va&ine krajin nie je dostupnost substituénej udrziavacej
lie¢by vo vézeni rovnakéd ako jej dostupnost mimo vézenia.
lba v Spanielsku je rozdirend udrziavacia liecba's 18 %
vietkych uvéznenych alebo 82 % problémovych uzivatelov
drog vo vézeni, ktori sa na tejto liecbe zicastiujo.

Aj Luxembursko mé vysoké pokrytie. Medzi krajiny,

ktoré uvadzali vyznamné zvysenie dostupnosti lekarsky
asistovanej lie¢by hlavne buprenorfinom, patria
Francizsko a Irsko (ndrodné spravy Reitox). V Holandsku
je lekdrsky asistovand lieéba dostupnd iba pre kratkodobo
zadrzanych, ktori uzivali pred uvéznenim metadén, kym

v Pol'sku zaviedli prvy program metadénovej liecby

so 14 klientmi vo vy3etrovacej véazbe.

Novy vyvoj v boji proti 3ireniu infekénych choréb
vo vazeni

V Esténsku sa v roku 2003 zlepsila situdcia v prevencii
Sirenia HIV. Pocet primdarnych testov HIV sa zvysil
2,6-ndsobne v porovnani s rokom 2002, hoci pocet
pozitivnych testov vzrastol iba mierne. Kvantitativne

i kvalitativne sa zlepsili aj poradenské sluzby pred testami
a po nich. V Rumunsku vyvinuli v spolupréci s niektorymi
medzindrodnymi mimovlddnymi organizdciami (NGO)
programy zamerané na prevenciu 3irenia HIV/AIDS

v ndpravnych zariadeniach a medzi véziami.

Spanielsko je jedinou krajinou, ktord systematicky zavadza
vo vdzeniach programy vymeny injek&nych ihiel

a striekaciek. V roku 2003 v tychto programoch rozdelili
dovedna 18 260 striekadiek. V ostatnych &lenskych $tatoch
ani kandiddtskych krajindch sa nepredpokladd zavedenie
podobnych programov.

('¥7) Pozri tabulku DUP-2 v statistickej ro¢enke 2005.
(%) Pozri tabulku DUP-4 v statistickej ro¢enke 2005.



Alternativy uvéiznenia — zameranie na
delikventnych problémovych uzivatelov drog
v EU vo vyrodnej spréve EMCCDA 2005:
vybrané otdzky

Vézenie je obzvlast skodlivym prostredim pre
problémovych vZivatelov drog a 3irokd politickd zhoda
panuje v otdzke zdsady liecby ako alternativy k vézeniu.
Delikventom uZivajicim drogy mozno pondknuf, ako
alternativu vézenia, rad sankcii, ktorymi mozno odlozit,
zrusit, nahradif alebo doplnif rozsudok o odfati slobody

pre tych uZivatelov drog, ktori spachali trestny &in trestany

podla vnitrodtatneho pravneho poriadku obvykle vézenim.

Vybrané otézky sa zameriavaji na opatrenia, ktoré
obsahuji komponent drogovej liecby.

Zmluvy, stratégie a akéné plany Organizdcie Spojenych
nérodov a Eurépskej Onie od sestdesiatych rokov minulého
storocia viackrét potvrdili a zdéraznili zasadu
poskytovania lie¢by, vzdeldvania a resocializécie ako
alternativu odstdenia a trestu za trestné &iny sivisiace

s drogami. Bola prelozend do vnitrostatnych pravnych
predpisov &lenskych statov EU a systémy trestného
stdnictva a aj systémy zdravotnickych a socidlnych sluzieb
sa jej prispdsobili. Mladi uzivatelia drog so obzvl&st
zranitelni po vstupe do brutdlneho kruhu drog a zloginu,

a preto existuje osobitné odhodlanie vyhnit sa uvdzneniu
mladych péchatelov.

Zavedenie alternativnych opatreni k uvézneniu viak éeli
urcitym fazkostiam zapri¢inenym rozdielnosfou dotknutych
administrativnych systémov a odlisnymi vychodiskovymi
zdasadami. Vyvija sa Usilie, ktorého cielom je preklenutie
medzier medzi prdvnymi systémami a systémami

Kapitola 7 — Otazky kriminality a vézenskych zariadeni

zdravotnickych a socidlnych sluzieb, t. . medzi policajnymi
zlozkami, sddnictvom, vézenstvom a sluzbami
protidrogovej lieby, prostrednictvom koordina&nych
$truktr ainiciativ. Mechanizmy neformalnej spolupréce

na lokdlnej Grovni si Easto predvojom stélejsich
indtitucionalizovanych foriem.

Prechod k alternativam vézenia sa v poslednych
desafrociach zvysil v &lenskych tdtoch EU-15

a v niektorych dokonca v ostatnej dobe stagnoval,

kym s legislativou a zavadzanim alternativ sa zagalo
neskdr v ,novych” Elenskych $tatoch. Lie€bu delikventov,
ktori problematicky uZivaji drogy, obvykle zabezpeéuje
poskytuje lie€ba v [6zkovom prostredi, ale existuje aj
moznost zapojenia do ambulantnych programov liecby.

Eurépske stidie, ktoré hodnotili lie¢bu ako alternativu
vézenia, sU zriedkavé a &iastoéne ni¢ nepreukazujd.

Podla ostatnych vyskumov lieéby sa viak zotrvanie

v lie¢be ukdzalo ako rozhodujici indikétor Gspechu

a podiel pred&asne opisfajicich liecbu je jednym

z najvé&sich problémov alternativ vézby. Preukdzané
vysledky svedcia, Ze pre Uspednost je délezitd poskytovana
kvalita liecby a nie spésob, ako sa klient na lieéenie dostal.
Zdd sa, ze lie¢ba ako alternativa vézenia funguje
optimélne, ak su toxikomani na lie€bu motivovani,

ak liecebné zariadenia uplatiuji dobré klinické dtandardy
a maju dostatok kvalifikovanych pracovnikov.

Této vybrand otdzka je v tla&enej verzii a na internete

len v anglictine (http://issuesO5.emcdda.eu.int) in
,Alternatives to imprisonment: targeting offending problem
drug users in the EU”, EMCDDA annual report 2005:
selected issues.
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